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El objetivo del p.esente €studio fuc detemina¡ el iúp¿cto del p¡ograma E.P.S. en 21 poblaciones en
donde ha funcionado por 14 años €n form¿ consecutiva, por medio del establecimiento de la opinión y
actitud de los esttdiantes y maestros de escuelas primarias del área urbana, de padres de familia y de
personas que no han tenido algún víncülo en folma directa co¡ el p¡ogratna E.P.S.
Pata ello, se procedió a dist¡ibui¡ en forma aleatoria las 21 poblacion€s entrc las 4 invest¡gadoras, a tres
investigado.as les conespondieron 5 poblaciones y a una investigadom le conespondieron 6. Se
elaborarcn cüatro cuestionados difercntes, uno par¿ niños, uno prtra maestroS, uno para padres de
familia y otro para p€rsonas no vinculadas; la muesfta para cada grupo fue de 25. Tambié¡ se elabor5
un consgntimiento informado por escrito donde se informó sobre la investigación que s€ ¡ealizarla y
sobre los beneficios que la población recibirí¿ al concluir la investigación. Se redacta¡on dos c¿rtas en
donde se solicitó lo siguiente: or rma se solicito a los directoÉs de I¿a escuelas, p€rmiso para realizar
los cuestionarios a niños y maestrcs de l¿s escuelas, eri la otra ca¡ta se solicitó la presencia de los
padres de familia de los niños que ser{an encuestados en la €scu€la. Cada investigador se dirigió a las
poblaciones asignadas a entregar las cafas y luego se p.ocedió a tomar la muestra de cada gmpo a
encuest¿r¡, s€ proporcionarori los cuestionanos y se a¡udó cuando fue n€cesario a responder el
cuestionario.
l,os resultados de la investigación rernelan que el 707,0 de los niño6 encuesúados h¿n recibido una
¿tención dental excelentg el 8770 de los niños encuestados ¡efiere que el epesifa le atieride con
amabilidad o¡ una clínica dental limpia y ordenada en u¡ 95oá. Los maestros de las escuelas ¡efie¡en
que l¿ atencién del epesista en la población es en u¡ 88o/o buen4 el 90plo crqe que lá población
aprov€cha los servicios que presta el E.P.S. de odoritología y el 867ó estí de acuerdo que el g¡upo
p ncipal de atención sean los niños. El 95% de los padres de familia cree que es bueno llevar a sus
hiios al dentista para mante¡er una buena s¿lud buc¿l, el 69% de los padres cree que los trat¿mientos
dentales ¡ealizados a sus hijos son de buena calidad aunque un 2lolo dice que los tratamientos a veces
li¿casan. Al 9ó% de las pe$onas no vinculadas al prog¡a¡na E.P.S. les parec€ muy busno qü€ haya un
dentist¿ en sú comunidad pues si se p¡esenta algun¿ emergencia dental tienen ¿ quien acudir y el 869/0
de este gn¡po ¡efie¡e que es import¿nte acudir al dentist¿ para mantener la salud bucal.
Con este trabajo de investigación se concluye que las poblaciones investigadas s€ han beneficiado con
el Prog¡¿ma E.P.S. de la Facultad de Odontologia pues han obtenido mayor concielcia sob¡e la salud
bucal, los padres mandan o llevan a sus hijos a las consultas denlales y ellos mismos asisten pues los
costos son bajos y los tr¿ta¡nientos son de calidad, aunque también los ¡esultados reflejan aspectos qu€
se debe¡ rnejorar como por ejemplo el t¡"¿to que dan alguras asistentes a los paaientes.
INTRODUCCION
El Ejercicio P¡ofesio¡al Supervisado (E.P.s), es uu pnogrfima que forma parte de las experiencias
madémicas en las poblaciones; siendo uno de los princip¿les propósitos la prevención de enfemedades
bucales a t¡avés del desarrollo de actividades comunita¡ias v cl inicas.
Con la presente investigarión se logró conocer, por medio de cuestionarios, la opiaión y actitud de las
personas que residen en las 2l poblaciones, donde durante catorce años en foma continua, ha
funcionado el p¡ograma E.P.S. qüe realizan los estudiantes del Sexto año de la cane¡a de Cirujano
Dentista y con ello, deteminar el impacto que el mismo ha tenido en esas poblaciones.
El trabajo p¡opuesto es de carácter d€scriptivo y sincrónico. Se entiende como trabajo sincró¡ico el
tomar como punto de partida el programa de Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) que se ha
venido realizando por 14 años consecutivos, obten¡endo la descripcién de las opiniones de las penonas
y que esto pueda servir de base para determinar €l impacto del programa E.P.S. en dichas poblaciones.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Desde el año d€ 1969 se ha realizado en la Facultad d€ Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatenmla. el Plog'am¿ del Ejer.,ricio Profesional Supervisado (E.P.S.). FuE diseiado con el
objetivo que el estudia¡te de odoítología r€alice una p¡áctica docente asistencial, que le permita
adquirir 1a capacidad necesaria para ejercc¡ la profesiór en el ambiente ¡eal guatemaJteco y en forma
satisfactoria desde el punto de vista cientilico, ético y cultural {20r.
Al iniciar el p¡ograma E.P.S., el estudiante de odo¡tologia está capacitado para prestar un servicio
efiaiede en la población donde fue asignado; llevando a la práctica los conocimientos, destrezas y
criterios teórico-p¡ácticos que formó du¡ante los primeros cinco a¡os de la canera de Cirujano
Dentista, y de esa ñanera proyectars€ a los niños, adolescentes y mujeres embarazadas que son los
grupos principales del programa, como a la población que solicite la atención odontológica. Tomando
en cuenta que las ac,tividades que realiza cada estudiante de odontología influyen ea rodas las personas
anteriormente mencionadas duranle un ciclo de 8 meses, swgen las siguientes inte¡roga¡tes ¿Qué
impacto ha tenido el programa E.P.S. de odontología en las 2l poblaciones en las que se ha ve¡ido
realizando en forma consecutiva en el tra¡scurso de 14 años? y ¿cómo el estudiante de la Facultad de
Odontología ba contribuido en el mejoramienro dc la salud integratr y aúbiente social de la población?
JUSTIFICACION
Hasta el momedto no se ha realizado un trabajo de investigación que proporcio¡e información sobre el
impacto que ha tenido el programa Eje.cicio P¡ofesional Supewisado (E.P.S.) de la Facultad de
Odontologla de la Universidad de San Cados de Guatemala, gn forma integral, contando er la
actualidad únicamente con estudios de los subprogramas del mismo (l't2'¡8?q 22:6), por lo que el estudio
tiene como fin recopilar informació¡ aceroa de la opinión y ¿ctitud de las personas en aquellas
poblaciones en las cuales el programa se ha desa¡rollado po¡ ün pe¡lodo extenso en fo¡ma co¡tinua,
obteniendo asl, información que prcporcione eleme¡los de juicio para ura retroalimenlación del
p¡oceso enseñanz¿-aprendizaje del doc€nte y estudia e de la Facultad de Odontologfa, y que sean de
mucho beneficio a las poblaciones donde el progÉma funciona.
M,A.RCO TEORICO
La Facultad de Odontología de la Universidad de San Carios de Guatemala, ha venido desa¡rolla¡do
diversas experiencias académicas de investigación y senicio en dife¡entes poblaciones guatemaltecas
desde el año de 1969. con el carácter imperativo de requisito curricülar. Dentro de estas experiencias
académicas y dc scrvicio, sc encuorit¡a el Programa Ejercicio Profcsional Supcrvisado quc rcalizan los
estudia¡tes de sexto año de la Facultad de Odontologia de la Univ€fsidad de San Carlos de Guatemala.
A conti¡ ación se desclibirá 1o relaciomdo con este orograma
PROGRAMA DEL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERIASADO DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGí{ DE L.{ LTNT!'ERSID.{D DE S-AN CARLOS DE GTIATEMAL-A,
ANTECEDENTES C")
El currículum de la carrera de Cinrjano Dentista fue aprobado por el Consejo Superior Unive$ita.io en
cl año de 1965 y cob¡ó vigcncia en el ciclo académico dcl año 1966.
Desde el año 1969 se ha realizado en la Facultad de Odoütología de la Unive¡sidad de San Ca¡los de
Gualemala, el programa denominado Ejercicio P¡ofesional Supervisado @.P.S), el cual se realiza en el
se\ro año de la carera de Cirujano DenLi"ta
El nuevo cu¡rículum se estructuró de acuerdo con las siguientes teorias sobre el Ejercicio Profesional
Superv¡sado :
I 'lEl E.P.S. en las poblaciones en cuestión de salud comprende tanto aspectos individuales como
colectivos. toma¡do en consideració! el ambiente en el que se desarrolla el individuo" ('!Ú)
2. "Para ejerc€r adecuadamente las profesiones universitarias, es indispensable etfocar
¡nultidisciplina.ianente Ios problemas pertineoles, relacicnanCo 1a ciencia co¡ ia técnica" ir0)
CoÍ base en estas concepciones teóricas, el curriculum fue diseñado con divenas ca¡acterísticas. ettre
las que sc destacaü las llamadas '€xperiencias académicas con la comunidad", y entte ellas el
prog¡ama Eje.cicio Profesional Supervisado (E.P.SJ
Se defilen como experiencias académicas con la comunidad, aquellas actividades mediante las cr¡ales
los estudia¡rtes abordan y resuelven problernas conc¡etos, como la falta de salud bucal. e¡ el medio ¡eal
en que éstos ocurren Desde el punto de vista teorico, estas experiencias han sido conc€ptualizadas
como una "simbiosis" estudiautes-pcblacióoi ambos eotran er¡ íoti¡na asociación can el fin de derivar
ventajas lrrutuas.
En los años de formación profesional del te¡ce. año al quinto año, de la carrera de Cirujaoo I)entista
están p¡og¡amadas las experiencias acadéfticas con la comunidad, dirigidas por el Area Socio
Preventiva de la Facultad de Odontologia. E¡r estas prácticas se realizan diversas actividades como,
aplicación de técnicas de promoción y preve¡ciór de la salud bucal. dirigidos principalmente a
escolares y mujeres embarazadas, así como at€nción odontológica a los diversos grupos escolares
El Ejercicio P¡ofesional Supervisado, constituye la fase culminante de estas expetiencias académicas
cor la colectividad. Este aspeclo del curriculum se puso en marcha a partir de 1969, cuando los
estudiantes del nuevo plan llega¡on al sexto año de ia carre{a.
DESARROLLO DEL PROCRAItr{ EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISA,DO (,O)
Los estudialtes del sexto año de la carrera, son asignados a diferentes poblaciones del país, en donde
deben p¡acticar la p¡ofesióí dura¡rte u¡I ciclo académico complcto {8 meses), bajo supervisión
periódica. Durante todo el ciclo, el estudiante tiene la obligación de residir en l¿ población que le ha
sido asignada.
A1 iniciar el Ejercicio Profesional Supervisado, el estudiante deberá estat capacitado para prestar
servicio de odootoiogía general, odontología p.eventiva y s¿lud pública, incluyendo la ¡esolucién de
los p{oble$ras de la realidad nacioral
CONTENIDO DEL PROGRAMA ('')
I - ACTIVIDAD CLINICA INTEGRADA.
2. ADMSTRACIO}I DEL CONSI,'LTORIO ODONTOLOGICO.




6, CAPACITACION DE PERSONAL AT]XILIAR EN ODONTOLOGIA
7. ACTMDADES PRE\aENTMS DE ENFERIVÍEDADES BUCAIES.
8. INVESTIGAC1ÓN DIRIGIDA EN PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL
SLTPERVISADO.
1. ACTTT''IDAI} CLiNICA INTEGRA.DA OO)
El estudiante debe cont¡ibui¡ a resolve¡ los problemas de la salud bucal de Ia poblacióq donde las
pdoridades esp€cialmente son dirigidas al gupo compuesto p,rr niños, adolesc€otes y mujeres
emba¡azadas. La atención olorgada a estos grupos es gratuita o a bajo costo-
Dentro de la actividad clinica integrada, se p¡oporciona atención odontológica a la población no
coñprendida deÍ1ro de los grupos antes mencionados
OBJETTVOS PARA EL ESTUDIANTE (:O)
1. Deberá aplicar los conocimientos odontológicos teóricos y prácticós adquiridos durante sr.r
fbrmación
2. Dernostra¡ que está en capacidad de ejercer la profesión odontológica, según los objetivos de la
Facultad de Odontologia, hac¡e[do fulbsis e¡ la atenciór de grupos de població]r.
Mcrodologra para obtener los obje{i!os anicriorcs
- Debe.á prestar servicios odontológicos a la población. con énfasis a los prog¡amas de niños,
¡dolescenres y mujeres embarazadas
- El estudiante, al i¡icio de su programa E.P.S., deberá establecer un diagnóstico de necesidades de
tratamiento por media de un indice C.P.O y c.e.o practicado a escolares y adolescertes ioscr¡tos €¡ el
6to. año de primaria de las escuelas exrstentes en 1a comunidad, con la finalidad de obtener u¡ banco
de pacientes para ser atendidos dura¡te la realizació de su prograña. dando prioridad a los escolares
q{re presenten mayor índice C P.O y c.e.o El número úínimo de escola¡es que te¡rdrá este banco de
pacientes. será de 90 alumnos, el cual deberá pres€ntar a su coordinador doc€lte eo la p.imera
entrega de repones de aclividades.
En el listado de pacientes debe apa¡ece¡ p¡imero, el niño o adolescente que mayor C.P.O presente,. y
ssí sucesivamente de mayor a rnenor C.P.O, h¡sta completar los 90 pacientes. Co¡ju¡tamelte con su
coordinador doce¡t€, se prog¡amarán los pacientes que deben atender a partfu del segundo mes del
prog¡ama, escogiendo para el prime¡ grupo dc atcnción a los primcros 6 pacientes del listado y los
últimos 6 del mismo. para hacer un tota.l de 12 pacientes, para obtener la nora mínima y 20 para
obtener la nota máxima. Et1 el caso qüe el p"ctic¿nte finalice el Íatamiento de los mismos antes d9
terminar el mes, pueden tomar del listado a otros pacientes, siempre tomando en cuent¿ para elegir,
uno de mayor C.P.O y otro de menor C.P.O respeativamente
P¿ra la atención del p¡ograma de muje¡es embarazadas, el estudiante debe¡á, solicitar colaboración de
ilrstitucio{es, ya sea públicas o p¡ivad¿s que prestan servicios de atención mate¡¡o-infa¡ti], con la
finalidad de captar gnrpos de los cuales pueda realizar tr¿tamiento y/o impanir charlas educativas en
salud bucal
El estudiante .deberá ¡esolve¡ los casos clínicos que se le presenten, según sus conocimientos,
capacidad y recursos, solicitando asesoria a sus profesores en aquellos casos que Io ameriten.
ACTIVIDAD CLÍNICA TNTEGRADA EN NÑOS Y ADOLESCENTES Gú''
Los niños en la edad escolar que constituyen el principal grupo poblacional a fiatar dentro del programa
F P S se les pronorcionara el siguiente ¡ratamiento
l. Examer clínico
2. Proñlaxis
3 . Aplicaciór tópica de flúo¡
1 E-^¡^..ir ñ"iñrri^.
5 Exodonciapermanentes




- Clase I compiex
- Clase II MO-DO
- Clase MOD
- Clase tl MOD+B o L
9
- Clase II MO-DO+B o L B y/o L
7. O¡'t$¡acioÁes de ¡esl¡a:
- Clas€ III M-D
- Clase IV
8. Sella¡tes de fosas y fisuras
9. Co¡onas de acero
10. Pulpotomias
1 I . Traamientos de conductos radiculares (TCR)
12. Charlas educ¿tivas
ACTNTDAD CLiNICA PARA ADULTOS GO)
El estudiante deberá prestar atención deütal a las pe¡sonas adultas de la población donde se encuentre
ubicado. que demanden su servicio y que no pertenezcal al grupo denominado ¡Btemo- infa¡til. Esta
atención a dichas personas es obligatoria, exceptuando aquellos p¡ogramas er que se prestan se¡vicios
exclusivamenie a niños
Metodología para obtener este ob-¡etivo:
La atención clinica para adultos no es gr¿tuita, por la faka de ¡ecursos de las instituciotes
patrocinadoras, por 10 que se deben llenar los siguisntes ¡equisitos para poder desanollarla
l. Elaborar conjuntamente con el eocargado del programa en la població¡, un listado del costo de cada
uno de los ¡?tar¡iertos. Este listado de costos ú¡icamente es pam cubrir el r,alor de los materiales
necesarios para la atención de estas perso¡as. Bajo ningún purto de vista se pretende que el
estudiante haga lucro con la atención dc esta actividad
2. El listado de costos dependerá de la institución co-patrocinadora, del programa E.P.S., sector
pri.rado. Este ar¿rcel deberá se¡ colocado en lugar visible al público. En Centros de Salud y
Hospitales Nacioiales es prohibido el cobro.
3. Conjuotame¡te con el encargado del programa en la población, debe.á establecerse un
procedimiento para el cobro y Íiaúejo de estos ingresos, cuando sean propiedad de la institución.
4. La atenció¡ de las personas adultas debe hacerse únicamente en jornada vespeírna, a no ser que se
determine fehacientemelte que se trata de una emergencia.
t0
5. Para la organización de la atención de adultos, debe utiliza¡se las fichas de tratamiento integral que
ptoporciona el Á,rea de Odontologia Sociopreventiva, las ql]€ deben ser mangjadas observando las
norrnas de la Facultad de Odontología. Debe consignarse los valores de cada uno de los
tralamientos, así como 1os ingresos recibidos de parte de los pacient€s.
6. El estudiante debe lleva¡ un libro de control de ingresos y eg¡esos, el cual le será requerido al
moñe¡to d€ la superüsión.
7. El estudiante debe ¡eportar mensualmente al ¡¡ea de Odonrologia Sociop¡evefltiva, todo lo
efectuado en lelación al tlatamierto de ¡)ersooas adultas. Dicho repofte debe contener:
- Número de pacientes atendidos
- Número y ripo de trataf¡riertos efectuados
- Total de ing¡esos obte¡idos
- Total de egi'esos efectuados
- Núrnero y tipo de materiales dentales y no dentales, adquiridos pa¡a cfcctua¡ los t.atamie¡fos.
ACTMDAD CLiNICA DE EMBARAZADAS (en €l segundo rrimestre del embarazo) Y
ADULTO MAYOR {,0)




4. Exodo¡cias pef manentes
5. Charlas educativas
Cualquier otro tratamierto clinico que se realice por algún motivo especial y no se encuentre en el
listado artcrio¡, se dcbcrá acreditar de acue¡do al cuad¡o establecido para el grupo de niños de edad
escolar y cualqr-rier otro t¡at¿miento en que el estudiarte esté en posibilidades de proporcionar y cuente
con los tecu¡sos nece$lio$
ll
2. ADMII.ÍISTRACIÓN DEL CONSÜLTORTO ('.')
El estudiante organiza, ejecuta y evalúa a la población en el consultorio que se le ha asignado para el
prog¡a&a E.P.S., apegándosc a los lincamicntos doccntes establecidos para esta activid¿d. Para ello
¡ecibe 1o necesario sobre el consultorio que le permite manejar la clinica de mane¡a eñcientq o¡denada
y organizada. para su máximo provecho y beneficio de los pacientes.
2.1 ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD
El estudiante debe demostrar responsabilidad en el cumplimiento de r¡n horario de trabajo. Para
aicanzar lo aDterior:
- El 
€studiante y su pe¡soiral auxiliar d€ben p¡esentarse a la ho¡a progra¡trada, eri el hora¡io autorizado
para iniciar sus labores. El horario debe comprender 8 horas diarias de trabajo
- La asistencia del estudiante debe apegarse al hora¡io, caletdario de trabajo aprobado por el Area de
Odcntolcgia Sociopreve¡tiva.
2.2 PRESÉNTACIÓN PERSONAL
El estudiante y el personal auxilia¡ deben aplicar adecuados métodos de higiene y presentación
pe$onal duiante sus labores dia¡ias e¡ la clinica dental.
Para logra¡lo:
- vestimer¡ta: uniforme bl¿nco. completo y limpio.
- Hátlitos de higiene persor¡al.
- Pa¡a el persoÍal auxilia¡: uso de bata limpia y de color adecuado, (baño diario, uñas recofadas y sin
pintura, cabello recogido y maquillajc discreto). El vestua¡io adecuado a una clinica dcntal
2.1.1 NORI}TAS DE PROTECCIóN DEL PERSONAL ODONTOLóGICO
a.El personal odontológico debe protegerse a través de la inmunización coo vacunas.
b.El trabajador que se resista a la vacunación, debe hrmar un formulario que exima al palfono de las
respoosabilidades legales de salud ocupacional e¡r el aspecto de irfecciones cruzdas
c. Los refuer¿os de la vacuna de H€patitis B deben ¡ealizaBe poste¡io. ¿l examen del nivel de anfi-IIB.
d.Bareras intemas:
Son las medidas, estilos de üda, vacurlas, u otras que pued€ aplicar al persollal odontológico en su
propio organismo para reforzar su sistema inmuoológico, r€du€ieodo así €l riesgo de adquirir
infecciones en el consulto¡io.
c. Baffefas externas:
Son las que protegen al personal odontológico tales como: guantes, rnasca¡illa, anteojos protectores,
pantalla o vise¡a protcclor4 bata, goro ent¡e otros.
2.2.2 NORMAS OBLIGATORIAS A SNGUIR ANTf,S DE CUALQUMR
TROCTDIMTENTO OPIRATORIO DENTAL P,IIL TS. 
'5}'
a. Eigie¡¡e del personair
- Recogerse el cabello, coloca¡se gotro.
- No usar joyas 9n las 0anos. ni eo fiuñecas durante las horas de t¡abajo. Si hay coftar¡rioación con
sangre apliquese inmediatamenle un desi¡fectante apropiado
Ejemplo: Peróxido de Hidrógcno al 10%.
- Cumplir las precauciones u¡ive¡sales al manipular instrumentos u objetos cortantes o pu¡zantes asi
co{ro insumos co¡taminados.
- No lleva¡se las manos a la boca, nariz, ojos, cara, cabello, y otras áreas fue¡a del campo operatorio
durante el procedimiento clinico con lo. pacientes
- Ma¡tener las uñas cortas y sil¡ pirtar.
b. Lavado de manos:
- Las manos d€ben estar libres de prendas y teoer las uñas cortas.
- El personal odontológico debe lav¿rse las manos al llegar al consultorig dental. antes y después de
trata¡ cada pacient€, tambiéo después de tocar cualquier objeto que pudiera esta¡ contaminado con
sangrc saliva o secreciones respiralodás
- Lavar las maíos ant€s de colocar los guaotes para realizar los difereltes tratamientos.
- Lava¡ las manos después de quitarse los gua¡rtes.
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- El pe.sonal odontológico que terga lesiones e¡üdantes o de.matitis en las manos, debe abstene¡se de
ate¡der pacie¡tes hasta que la condición sc rcsuelva. Utiliza. papel toalla dispositivos automáticos dc
secado como ruti¡a para el sec¿do de las manos
^ Y existen ll¿ves de agua y ü¡áquil1&s secadofas de 
'¡lanos. 
que no requiere cootacto fisico.
c. -tiso de guantes (4 q t4 
":
- Utilizar urr par de guantes para cada paciente y cambiarlos cada 20 minutos.
- Seca¡ bien Ias maros co¡r papel tosll& o secador. y airear las üanos s$tes de colocarse los gualltgs.
para evitar la dermatitis por humedad
- Dcscchar los guantes y lavarse las manos. b¡azos y cl rostro después d€ cada tratañi€nto y antcs dc
salir del a¡nbiente ope.atorio.
- El odontólogo y elpersonal auxiliar dental det en trabaja¡ siemp¡e con guantes.
- Utilizar gua¡tes estériles si el tratamiento es de ca¡ácte¡ invasivo o quirurgico.
- Cambiar los guafies si estos se rompen o perfo¡an du¡ante el trat¿miento o si se humedecen dentro.
- No atienda el teléfono, ni abra 1a puerta o gavetas, o tomal fotos con los Suantes puestos.
- Lavar los instn¡mentos y hacer la lifipieza del consultorio uti¡izando guantes comerciales de caucho
resistentes, de tipo doméstico.
- Se recomienda colocar lo! guantas de látex en ulr r€aipiente de plásticos cor tapa" a fin de eütar las
perforaciones que puedan suf¡ir al ¡etira¡se de1 envase original.
d) Mascarillas g1o):
- Utiliza¡ mascarilla siempre para la atencióo de pacieÍ1es.
- Las r¡ascarillas debe¡r sel desechables, resiste¡ltes a ios liquidos. cól¡rodas. que cLrbra la ¡egiótr de la
boca y nariz, pueden terter adjunta la pantalla protectora.
- Lltiliz¿r mascarilla y pantalia o visera p¡otectora.
- Después de la atención del paciente las superflcies de las mascarillas esta.áo codaminadas por lo que
r1o debeü ser tocadas con las ¡ianos sir) guantet
e) Anteojos de protección y pantalla fecial {Viser¡) €'1r !s':tt'
- Utiliza¡ lentes de seguridad con cobertura lateral o pantalla facial.
- El borde inferior de ln visera facial debe llegar y pasar el mentón
l1
- Utilizar protector ocular o pantalla facial y mascarilla siempre con la atención de pacientes.
- Si utiliza la lámpara de luz halógena debe colocarsc un filtro de luz pa.a e\itar daños i¡¡.versibles de
la ¡ebna.
- Derinfectar los lentes y panLalla facial entre cada pacienle a lrarar
- Se rccoúienda protec4ión ocular al paciente por los mismos motiyos que al pe*onal.
f) Bata y gorro {n 1l 2q 23)¡
- Se recomienda utilizar siemp¡e goros desechables pues existe el riesgo de producción de aerosoles
contaminados co¡ gotas de saliva y sang¡e.
- Utilizar bata, uniformes. delantales o blusa desechable o re.husables encima de la vestime¡ta dormal.
La bata debe ser ceüada adelante. de manga l¿rg¡ co¡ cie¡re e¡ los puños, debe cubrir le ropa haste la
rodilla.
- La bata debe ser de mate¡ial sintético ¡esistentq su dis€ño debc s{r liso, sin bolsillo ni dobleccs, paia
evit¿r la ¡etención de ¡estos de mercurio, amaigama o bacte¡ias.
- No r¡tiliza¡ la bata contamimda fi¡e¡a del á¡ea cii¡rica.
- Lavar y desinfectar la bata o uniformes separados del resto de la rop¿ de casa, o en el área de trabajo.
Esta debe se¡ cambiada diariamente o in¡nediatamente después de realizar p¡scedimientos invasivos.
g) Ropa de trabajo (r'23r:
"Todas las pe¡soías que trabajar en el consulto¡io dental, deben usar mandiles o ropa protectom de
úa¡ga co¡ta, la cual debe¡á se¡ utilizada ma¡rtcniéndola siempre liúpia, prolija e impecabl€. Esta fopa
deberá usarse dent¡o de las instalaciones del coúsulto¡io, ¡o es aconsejable usarla en la calle". Se te¡drá
el sumo cuidado en su procesc de lavado, recomenCándose para su lirnpieza jabones desinfectanles.
2.3 ORDEN Y LIMPIEZA DE L{ CLÍNICA DtrNTAL (,O'
Ei estudiante y el pe¡sonal auúliar, deben aplicar hábitos de orden y limpieza en la clinica. Para
lograrlo:
- El local de la clinica dent¿l debe presentar: el piso, parcdes y techo limpio. Si existen carteles
educativos, estos debel ser adecuados y bien presentados.
t5
- Todo equipo y mobilia¡io de la clínica, debe estar limpio y en orden.
- El basurero que se utiliza en la clínica debe ser adecuado y aon tapadera, no debe existir cajas y
objetos que sean ajenos a la clíoica.
- La limpieza y el o¡den d€ la clinica dental Cebe efectuarse antes del inicio de las labores diarias y
durante la jornada del trabajo, las veces que fuese necesa¡io.
- En caso dc tener música en la clínica. ésta dcLrcrá esfar con poco volurnen. por .cspcto y cortesia a los
pacremes.
BARRERAS UNI!'ERSALf,S DE PROTECCION EN LA PRÁCTICA ODONTOLóGICA
(BIOSEGURIDAD
Normas geaer*les {e't& t$
1. Ambi€nte de trab¿jo:
a. El consultorio dental debe ser espacioso. bien dist¡ibuido y conlar corl una iluminación
adecuada.
b. túeas de rabajo deben esta¡ señaladas: áLIea de esteilizaciór! clinic4 rayos x y otros.
c El consultorio debe co¡ta¡ con un área especial para el lavado, desinfección y esterilizaciól de
mat€¡iales, instrumentos y equipos.
d. El á¡ea administrativa debe esta¡ fi¡era del área clinic¡
e. L¿s instalaciones de luz, agu4 coñpresión, succión, desagüe, deberán estar en la parte exlerior
del coñsultorio.
f Todos los procedimientos invasivos o con riesgos de conlaminación, deben ser ejecutados de tal
forma que se disminuya la formación de golas )y'o aerosoles que rocíen ¿l pacien¡e, personal o
áreas aledañas.
g. Utiiizar succión de alta velocidad para reducir cl riesgo de contaminació¡ con ac¡osoles.
h. No se debe come¡. bebeq fumar, ni guardar alimentos eo el área clinica.
i. Conta¡ con un sistem¿ eficie¡rte de ventilación y filtraciól1 del ai¡e en el co$ultorio. Llüliz8.l
acondicionador con sisteñg de ¡enov&ción.
ló
2. Atención á¡ pacifnte:
a.Es de fundamental importancia ¡evisa. el expedienle médico y realiza¡ una historia clínica complaa
del pacieüte col1 sus aste€ede[tes ürédicos.
b.Antes de realizar procedimientos int¡abucales invasivos se recomienda que el paciente h¿ga un
enjuague con u¡ a¡tiséptico bucal por un minuto para ¡educi¡ cl ¡úmc¡o de microorganismos
presentes y bajar el nivel de con¡aminacion
s. MÉTODOS DO ASEPSIA
El estudiante y el personal aurilia.¡, deben emplear los diferentes metodos y técdcas que garanticen una
buena asepsia de todo el instrumeñtal y el equipo que se utiliza en el tratamiento dental
Pafa lograrlo:
- Todo el i¡st¡umental debe ser lavado y cepillado con agua y jabóo.
- El instmmental debe de se¡ colocado en solución eermicida. de acue¡do a I¡s indicacio¡es del
fabricante.
- Todo el inst¡umental que va a scr ütilizado cr cl t.ata.nie¡to del pacierte, debe permanecer en
solución gelmicida 30 mifiutos a¡tes de iniciar el tratamiento clí¡ico.
- No debe utilizarse agu-¡as dentales l1lás de uoa vez.
- No debe utiliza¡se el mismo ca¡tucho de anestesia para más de un paciente.
- Es obligatorio el uso de masca.illa, guantgs y alteojos p¡otecro¡es en la atención de pacientes.
- Debe lava¡se las manos con jabón desi¡rf€ctante, tarlo el estudia[te como el personal auxilia¡, altes
de pr,lceder a colocarse los guantes y de luber realizado ei tratamiento.
- Para ga¡antizar el adecuado tratamiento de 1os pacientes atendidos. el estudiante debe contar con un
l1úmero sufiaienr€ de inst¡umentos en bue¡r estado.
- Todo paciente que está siendo atendido, debe terer ul1a servil]eta limpia en el pecho.
- El instrumental que va a utilizarse, debe ser colocado sob¡e una servilleta limpia
- La utilización de servilletas en la clinica dental, es de obligatoria, ¡ndependiente de quien las
proporcione.
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2.5 ESTERILIZACIóN O DESINFECCIóN DE INSTRUMf,NTOS (6' '' 10' 15' 25' 2')
lndicaciones par-a esterilización o desinfeccién d€ inshumentos dentales:
CÚTICOS: Son los insÍu1nentos quini(gicos y otros utilizados pai¿ penetrax tejido bla¡do o hueso,
que deben ser €steriliz¿dos después de cada uso. gstos inst¡¡mentos incluyen fórceps, bistu¡í, cincelcs
d€ hu€so, el€vado¡eE, frcsas y límas de endodoncia.
SEMICRÍTTCOS; insfumentos tales como espejos y condensadores de amalgama que no p€netran
tejido suave o hueso, pero co¡ltactan tejidos bucales, Estos deb€n ser este.ilizados pero si no 3€ pudiera
por lo menos deben rc-cibir d€sinf€€cíón de alto nível.
NO cRiT¡COSr los instrumentos o aparaloF m€dicqs tal96 aomq €amponerllen ext€mo; de cabeza d€
Rayos X, el sillón, el taburete, que solo coniactan con la piel intacta so¡ clasificados ¡o críticos como
también los muebfes de la cllnic¿ debiendo utiliza¡re desinfectantes de medíano o bajo nivel con ellos.
P¡ocedimiento¡ o'¡'s't' t0' 15' 25' 22)
l, Ramojo dol iDstrumo¡tal:
a-Si no se va a limpiar i¡m€diatamente el instrum6ntal, ll€nar un onvase con agua y det€rg€nte (iabón)
suave o un d9sinf€ctant€ qulmico.
b. Poner el instrumsntal on el envaso y dojarlo allí hasta que se vaya a limpiar.
c. Si s€ quiere manejar el insfúnental ¡e¡nojado, usar g¡t¡¡tfes g¡uesos, martdil y lentes de pmtección
El remojo se hace para eyita¡ que la saliva y los demás ftuidos se adhietan y asl facilitar zu limpicza-
2. Limpieza dol instru!¡etrtal y loc apar¡tos odortológicoa:
- Colocars6 guantes, marrdil y l€nl€s dc p¡ot€cción.
- Llenar el envase de limpieza con agua y con d€tergente. Colocar dentro de él üna escobilla pequeña
de ce¡das duras.
- Llevar el instrumental del envase del remojo al de limpieza o si no ha habido remojo, llevar
dir€ctamente el ¡nslrumental al €nvas€ de limpiez&
l8
- Limpiar lodo el iostrumental con 1a escobilla de cerdas duras y el detergentg
- liacer la limpieza con cuidado, reduciendo a lo ¡nás míaimo las salpicaduras
- Las piezas de mano. contrángulos y micromotores se deben limpiar con un paño con agua y
detergente o jabó¡1 anliséptico.
La esterilización se toma inefectiva por falta de contacto directo con el instrumental por parte del vapor
y/o el calor de le este¡jlizadora.
3. Secado del instrümental y lor aparstos odoÍtológicos:
Sobre todo el instrumental que va hacer puesto en calo¡ seco. Se seca con toallas de papel descanable o
coo un paflo.
¿, f,steriliz¡ción del instromental por úedio de calor:
Só1o se esteriliza¡á el inshrmental que sea resistente al calor.
2.5,1 MúToDos DE EsrrRILrz{cróN y DESTNFECCIóN (r' 7' e r0' rs' 16' 25' 2e)
2.s,r.r EsTERrLtz AcrÓ\ PoRcALoR sipreno'
El calo¡ es un medio más ampliamente utilizado, efectr'vo, económico y fácilmente cont¡olable La
te$peÍatwa que destruye üna detalnfuads especie de bacterias ell r¡n cultivo de ?4 hoÍas a úo ph
neut¡al de 7 en 10 minutos es el punto térrnico de destrucción para esa determinada especie. El calor
ptrede ser aplicado en for¡na de calo¡ húmedo o calor seco para p.opósitos de este¡iliz¿ción El calor
húmedo se aplica como agua calieote o como vapor, siendo este último el rnétodo de elección pa¡a una
ve¡dadera esteriiización.
2.s.1.2 IBÚLLICIóN:
El agua en ebullición es el método más comúnmente utilizado, armque ciertamente no es el medio mas
efectivo. La ebuliición destruye la mayor parte de todas las formas vegelati\as de bacterias patógenas,
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hongos y algunos virus. Sin embargo, el virus de la hepatitis requiere de una gxposicién de 30 minutos,
por lo que no es ¡ecomendable la ebullición para su destructión. Par¿ destrui¡ la mayor pa¡te de
baotedas por medio d€ la ebullicién 6e deb€ cumplir eon ciertos requisitos, quo son:
a.El tiempo de exposieión del instrumental en agua hirvi€ndo, no deb€ ser menos de l0 minutos.
b,El insfumental deb€ estar por dcbajo del nivel del agua.
c.Se ¡ecomienda aumentar la temperatura de ebullieión del agua por medios químicos para la eficiencia
bacterian¿ de la ebullición, Esto so consigue ¿greg¿ndo ca¡bonato de sodio hasta log¡ar una solucién
a|2Yo.
2.5.1.3 VAPOR BAJO PITESTÓN:
El vapor saturado bajo presión €s el método más efectivo y p¡ágtico para sonseguir absoluta
€st€rilización. El proceso se lleva a cabo en un estedlizador de vapor a presión, conocido como
Aúoclave. Le temperatura ¿lc$zada por el vapor sujeto a 15 libras de presión es de 121.5' C,
suficierite para matar todo orgarismo viviente en l0 o 12 ñinutos, las esporas sin embargo, tequieren
de más tiempo. Se pued€n al€anzar mayores tempeÉtuas aum€nlando las libras de presión.
En terninos general€s, cualquier malerial s€ considera estéril cuando ha sido sometido a una
temperatur¿ de 121 .5' C por un perlodo de 30 minutos.
El Autoelave no se puede u¡ilizar para esterilizar aceites, grasas y polvos.
2.5.1.4 ESTTRILIZACIÓN POR CALOR SECO:
El homo utilizado es una caja metálica de doble pared, re€ubiefta por un mate¡ial aislante para
mantene¡ el celor. Por medio dcl calor seco se puede €steriliz¿r polvos, vaselina, cera de hueso y ot¡os
materiales que no .€sisten el calor húmedo.
El calor seco mata las baatorias po¡ un proceso de dgshidralación y oxidación de las protelnas e¡ el cual
es mucho m{ís lento que el de coagulación co[seguida por el método de calor húmedo.
A una t€mperatura de 1700' e, el tiempo necesario €s de una hota. y si es de 160' e debe de doblarse
el tiemoo.
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APLICACIóN DE MEDIDAS Df, CONTROL Y MONMORIZACIóN DE LOS MÉTODOS DE
ESTERILIZACIóN i¡,74r0,15r6,2ii1e)
Para lograr la esterilizaciófi de los insfumentos se d€b€ utilizar la temperatura, el tiempo de exposición
,\¡ la prcsió¡r at¡nosférica adecuada, por Io ta¡fo estos factores debe¡1 ser co¡rtrolados sistemáticamente
en las autoclaves y estufas de esterilización. Para esto se puede utilizar tres tipos de indicadores;
f. INDICADORIS FiSICOS: "Son aquellos que deben de estar incor?orados a las autoclaves y
estufas, i¡cluyen termómetros, manómetros de p¡esión, ¡elojes de tiempo, etc." (qr5?5r
2. ÍI,{DIcADoRf,S QUÍMIcos: son produdos comerciales en cuya fab¡icación se usar $¡stancias
químicas que car¡lbian de color por acción de calor. Su valor es limifado y sólo indica que los
materiales fueron expuestos a un apa¡ato de esterilización que produce calor, ejemplo: lranjas de
papeles 
€¡goúados" lqr5''z51
3. INDICADORES BIOLóGICOS| "So¡ los únicos censores confiables de este¡ilización. Para ello
se selecciolra u¡ microorganismo de prueba que posee alta fesistelcia al proceso de esterilización
usado. F¡ecuentemente se emplea para las autoclaves cintas con esporas de Bacillus sfe.trothenhophilrs
y para las estufas de calor seco cint¡s con espotas de Bacillus subli/is variedad ¡y'rg¿l. Estos indicadcies
no son i¡¡ercambiables, pues su acción cs cspccíflca para cada tipo de este¡ilización." (qri:r)
).5.r.5 ESTERILIZ4Cf Óry POn 1ARADTACIÓN
La ¡adiación ionizante tiene mayores propiedades penet¡antes y es corrientemente utilizada po¡ la
i[dustria por esteriiizar material y equipo desechable.
La luz ultravioleta se usa especialmente para puriñcar el aire, por ejemplo e¡ salas de operaciones y
laboíatorios especializados. La longitud de olida letal óptiüra de este tipo de iÍ¿diación es de 2.650
Ángstror¡s.
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2.5.1.ó VTBRACIóN ULTRA SóNICAI
La vibración ultrasónica se usa principalmente pam romper las pared€s c€lulares bacteiafias y liberar el
co¡tenido celular, sin embargo no es un metodo práctico de este¡ilización pues la mayoria de los
miüoo¡ga¡ismos son ¡esistentes a las vibraciones sónicas. (ol
"En odontologia la vibración ultrasónica se usa especialmente en el detartraje y para la limpieza de
instruñerlos y no conlo ñedio de esteri¡izacióí".
2.s.r"7 DESTNFECCTÓ\ pOR \4ÉTODOS QUi!flCOS
"La desinfección po¡ métodos químicos se lleva acabo por medio de substancias corocidas con¡o
antiséplicos y desinfectantes, de los cuales existe una gran vadedad, produciendo tanbién diferenleg
grados de desinfccciór dependiendo del compuesto r¡sado".rtrqra)
Los factores que influencian la acción de los desi¡rfecta¡1es pueden ser clasificados como;
a) Las cuelidades del agefie desinfectante.
b) La ¡raturaleza del material que debe ser desinfeatado.
c) La concentración de la solución desi¡fectante.
d) La forrna en que va a ser apli€ada.
La scción desinfect{nt€ de lo! age¡tes qr¡ímicos puede clasilic¡rse etr 3 nivel€s¡
1. EL PRIMER NIVEL: produce desinfección si se cumple con el tiempo adecuado de co¡tacto,
reniendo la caprcidad de desrruir a las espora5 bacleri¿na\
Ejemplo:




2. nL SECUNDO NILELi mata las formas vegetativas de bacte¡ias, hongos, virus iipidos y no
1ípidos.
3. EL Tf,RCER NML| fnata solamente las formas vegetativas de bacte¡ias, hongos y virus
conteniendo lípidos, sil embargo ro poseen ningún efecto sobre virus o gérmenes resistentes, ccmo
el virus de la hepatitis B o las microbacterias (TBC).
DESI¡.¡FECCIÓN trE fBLSÍER NIVEL:
Existen tres desinlecta¡tes quiúicos que pu€den usarse para esterilización de articulos c¡íricos. Ellos
son el gas óxido de etileno, y las soluciones acuosas de forñaldehido y glutarald€hido. Debe
enfadzarse sin embargo, que son aquellos casos en que pueda haber espo¡as p¡esentes, el fiempo de
co¡rtacto coll los desinfectantes lifipios debe to]nar varias lF¡"s si se necesita este¡iliz¡r extícalos
críticos.
a. Óridó de e¡ileno
El óxido de etile¡ro es un gas que tiene un a¡nplio espectro de actividad microbiana. Se requiere de
equipo especial para su aplicacióo. Se presenta como u|l gas a lempereturas ordinarias, se iicl¡ifica a
10,8' C., y se congela a 111.3" C. Es capaz de destruÍ bacterias, hongos, virus y esporas. Es
sumal¡e¡te ifitante para los tejidos, esp€cialmente si existe la posibilidad de escape de gas, ¡ro es
recomendable su uso en el consultorio odontológico A temperatura ambiente se requiere m¿s de 8 a 10
horas para eliminar todos los microorganismos. El gas actúa más rápidameüte a temperahrras elevadas.
El manejo de esle producto requiere de esÍictas normas de seguridad pues posee ei¡ctos tóxicos sobre
la piel y efecros muragénicos 1 carcinogeniccs.
b. FQrmaldehído
Se obtiene comercialm€nt€ en solución acuosa al 379lo co¡ocida como foÍrnalilla. Una solucióo acuosa
al 8% de foflnaldehido, o sea una solució! al 2C7o de formalina, puede natar ¡l¿cteries veset¿ti,/as,
t¡acilo iuberculoso, esporas y virus. El tiempo puede variar desde 10 minutos hasta 12 horas.
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La principal desventaja es qu€ tiele un olor penarante, desagradable e i¡ritante y también que las
soL¡ciones son sumame¡lte tóxicas pa.a los tejidos.
c. Ghtsr¡ldehído
- Para inmersión de ilstn¡mentos.
- Desinfección de 30 a 45 misutos.
- Enjuagar después de inmersión y secar con papel toalla.
- Usar controles químicos para ñedir su ef:cacja.
- Usa¡ ambientes abie¡tos y ventilados. Los envases de esta solución deben estar siempre bien tapados.
- Es tóxico, mutágeno, cancedge¡ro por inhalación. Alérgico pof contacfo.
- E.ütar conracto con piel. o¡os y r ras respiratorias
- Iltilizar guantes y mascarilla al manipulado.
- No es biodegradable.
DESINFECCIÓN DE SEGUNDO Y TERCER T{I!'ELI
{r. Alcoholes:
Se usa tanto el etanol como el alcohol isopropílicq siendo el último menos voiátil y lige¡amente úás
,¡tn?^ nrrF él n.iñér^
b. Compuestos fenáliros:
- A base de agua.
- Da¡a el plástico 
-v látex.
- Contacto diez minutos.
- Usa¡ en forma de ¡cciador ¡ro atomizado{.
c. Compuestos mercuri¿les:
Es bacteriostático, no es tóxico ni i¡ritaIrte para los tejido$, es poco efectivo en la desi¡fección de
inst¡umentos.
d. Compuestos h¿loger¿dos:
Es bactericidq se usa €n la pudficación del agua y áreas hospitalarias.
€, Cloro:
Desi¡fectante unive! sal.
- Contacto de i a l0 ¡nirutos.
- Es corrosivo.
- Olor ñrerte y desagradable
- Se prepara diariamente.
- Para innrer 
"ion de insLrumenros o rnoiar la superficie ambientel
- Se reco¡nienda usar guaotes de caucho para madpuiado.
f.Iqdóforos:
- Es eco¡ómico
- Para superficie ambiental, contacto po¡ l0 mi¡utos.
- Rociar, limpiar, rociar.
qa 
^ráñor' Ái'ri.ñanra
- Necesita r¡n activador de nitrito de sodio para evitar conrsiór.
- Es co¡¡osi'.'c.
- Usar en fo¡fta de rociador.
g. Agentes misceláneo¡
Glüco{eto de dorhexidina:
Se utiliza para el lavado artiséptiao de las manos. Se obtiene come¡cialmente eú dos lbrmas, la primera
es una solución al 57o que diluida en agua y alcohol isopropítico puede usarse para la desinfección de
instrum€ntos. Esta misma solución puede usarse para la desinfección preoperatoria de la piel. Es un
agc¡tc bacte.icida efectivo co¡tra uaa gran variedad de bacte¡ias gram positivas v gram negativas.
i\cllyer\do el eslqrtlococo dtrtido,la E. Coli, el eslaÍlrrLoco Pyogenen y la S¿udomona Aureoginos.L
Es inefectivo contra las bacterias ácjdo ¡esiste¡tes como el bacilo lube¡culoso, las espo¡as y los vi¡'r¡s.
Su efectividad no se ¡educe significativamente en preselcia de materia orgánica. incluyendo sangre y
pus
La clorhexidina se utiliza en soluciones al I y 2o/", en fo¡ma de jaleas y e¡juagatorios para inhibir el
desaÍollo de la placa bacteriana en el aparato deúario.
2"ó ADMINISTR,{CIéN DEL CONSULTORIO (20)
El estudiarte debe adquirir hábitos de planificación y que permitan obte¡er una mejo¡ del tiempo de
lrabajo.
P¿¡a obte¡erlo:
- El estudiante debe teoer en la clínica dental t¡n cuaderno, cuyas hojas deben estar diseñadas de
acuerdo a lai establecidas Este debe perrnanecer siempre en Ia clínica dental
El estüdiaffe debe tene¡ anotado en el libro de cit¿s A todos los pacientes citados y debe anotar
también a todos los pacientes que acudan a la clínica, sin p.evia cita y que hayan sido atendidos.
2.7 LIBRO DX ACTII,TDADIS DIARIAS (,0)
El estudiante debe redactar las actividades del programa E.P.S , que le permitan tener evidencia de sus
logros y difi cultades experimentadas.
?.8 
-A.RCIIIVO p0)
E1 estudia¡te d€be adquirir h,ábitos adecuados en el manejo de ia papele¡ía del consultorio deffal.
2.9 FICEAS CLíNICAS {'{)
El estudia¡rte debe comprender la imponancia que debe tener el hecho de obtener y mantener la clínica
de cada uno de los pacientes bajo t¡atamiento, de 1a mane¡a más completa posible, ya quc los datos
consignados servirá¡ para el buen macejo clinico y administrativo de los mismos.
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2.10 BOTIQUÍN DE EMERGENCIAS EO)
El estudi¿¡te debe comprender la importancia de co¡ocer y utiliza. los medicamentos para la
resolución de cualquier urgencia que pueda oc¡¡ffir en el tratañiento de un paciente, dentro y/o fuera de
la clinica dental.
La lista de los medical¡entos, ya debidamente ¡on¡lados, deberá de estar e¡ un lugar visible, con una
b¡eve acerca de su uso y dosificación
3. DDUCACIÓN A DISTANCIA @O)
El curso de docencia por correspondencia del sexto año de la carrera de Cirüjano Dentista, de¡e como
objetivo. reforzar los colocimientos científicos y téc¡icos sob.e diversos lemas, a los estudia es que
están ¡ealizando su EP.S., formándole e1 hábito de autoapre¡dizaje. A partir del primer mes se
cnt¡cga¡á ¿ cada estudiante uoo o más docume¡rtos, los cuales debe¡á lee¡, analiza¡ y comprendet. Pa¡a
establecer lo anterior, a cada documento se adjunta u¡¡ p€queño cuestionario que sewirá para
comprobar la lefiura del nismo.
Procedimiefio:
Cada comprob¿ción de lectu¡a debe entregarse al coo¡dinador de1 A¡ea Sociopreventiv4 el día de
el':trega de los i¡formes $ensuales. La comp¡obación de lectura debe estar escrit¿ a máquina y
prcsentar e1 sello del coo¡dinador local o encargado dc cada comunidad.
4. SEMINAR]OS R.EGIONALES (20)
"Esta es ulla actividad docente, a través de ia cual el estl¡diante puede analizar critica¡nente las
experiencias y hechos que esté confioüando como odo¡tólogo, dentro de un programa de salud bucal
que le permita esüuctuar un marco preferencial para ejercitar su propia experiencia y formular las
soluciones necesa.ias, en inte¡relación con la población donde realiza su programa".
Esta actividad es dirigida por medio de guias estructufadas y estableciéndose una mecán¡ca que
ga¡arltice la p$ticipación de todos los gstudiarltes, con 9l fin de obtene. i¡formació¡ que ret¡oalimelte
el programa E.P.S. pata los años subsiguientes. Los estudiantes deben escoger uno o más lemas de
interés para su ficmaciór¡ invitando para ello a profesionales idóneos par¿ desatrollarlcs.
2'l
5, ACTIWDADES COMUNITARIAS GO)
"Los estudiantes deben participar y colaborar en toda actividad que tenga por obj€to el desarrollo d€ la
población a la qre ñleron asignados, debiendo cortar co¡1 la aprobación del A¡ea de Odonlologia
Sociopreventi\", y del represefiaate de la institució¡ cópctrocifladora".
Tradicionalmente los servicios de salud y aquellos que impulsan el desanollo de los pueblos, son
planificados y puestos en ¡narcha por rotidades guberoameniaies, muchas veces sin conocer las
necesidades reales de la comunidad. Siendo ésta ú[icamente receptora Dasiva de los mencionados
señ,1c10s.
Debido a esto, se considera que es de suma importancia la participación comunitaria en búsqueda de la
satisfaccióÍ! dc sus nccesidades básicas de sqbrevive¡cia dcsa.¡ollo. Dicha palicipaciór dcbe ser desde
la planiñcación de las actividades para que los habitantes sean sujetos activos mantengan adecuadas
actitr.¡des para el bienesla¡ coúún.
En las ci¡cunstancias soaioeconómicas actuaies, la población guatemalteca, a la cual todo estudiante y
profesional egresado de la Unive¡sidad de San Ca¡los se debe, demallda más de su atetció! para
coadluva¡ a la sat;sfacción de sus ¡ecesidades básicas de subsistencia. Es por ello que la Facultad de
Odontologia pretende que e1 estudia¡te que realiza su E.P S.- participe activamente e¡ aquellas
actividades comunit¿rias que permitan alca¡zar un mejor nivel de bienestar social en la población
donde ejecutan su práctica.
Aun cualdo la mencionada práctica prioriza la atención a los problemas d€ salud bucal y a la
prevención de los mismos, se Cebe recordar que existelr olros aspeclos dentro de la población que
también merecel 1a atención; y es ahi donde se debe¡ canalizar las aclifudes y aptitudes pa¡ticipando en
aquellos programas y/o proyectos co¡nu¡itatios, ta¡to de instituciorcs gubema¡neltales y no
gubernamentales (O.N.G.s.), pa¡a cor¡esponder en parte a la pob¡ación que co ribuye a la fo.mación
académica de los estrdiantes de ia Ll¡iversidad de Sa¡ Ca¡ios de Guaremala.
}ESCRIPCIÓNi
Du¡aúe los 8 meses de duracióo del program4 se subdivide en un mes de planificación y siete meses
de Íaba-io comunit¿rio. durante los cuales se pretende que el odontólogo practicante se i¡serte en la
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estructura orga¡izativa de su respectiva població¡, con el p¡opósito fundamental de coadyuvar al
ll¡ejúramie,rto de los nireles de,.ida de Ia misnt¿.
Estas actividades pretendeí desarollar en los odontólogos practicantes a través del trabajo
comünitario, los conocimienlos y r,'alores que le pcrmitan deseovolvcrsc como agentcs de cambio
dent¡o de la sociedad guatemalteca.
Objetivo general;
En las poblacioúes se pretende coady¡va¡ a la planificación y ejecución de programas, proyectos y
actividades especificas que contribuyaü a1 mejoramiento de los niveles de vida de los habitantes de la
población, con sentido de resporisabilidad y respeto hacia los aspectos: politicos, económicos,
culturales. retigiosos y sociales de la misma.
Objetivos específicos:
- ldenlificar la es¡r¡ctura orga¡izativa de la comuridad, asi como las instituciores gubernamentales
y no gubema¡neniales establecidas en 1a misma.
- Establecer la naturaleza del trabajo (prog¡amas, proyectos), que cada uria de estas instituciones
rea¡iz¿n. asi cofio ios propó:itos fund¿¡n<nlales del n¡isnro.
- Desanollar trabajo comunitario (no necesariamente en el á¡ea de salud), ¿ favés de su irfegración
al que hacer de una o más de las oganizacio¡res cor¡r¡nita¡ias ide¡iificadas
- Valoriza¡ la importancia del trabajo comunitario defiro de su fon¡ació¡ como se¡ humano y
co¡no Drofesiclral.
Metodologíal
El estudiante debe informa¡ sobre e1 nombre de las orga.nizacior¡es gube¡namentales y no
gubernamentales y sus respectivos directores y coo¡dinadores. que trabajan en la población. Los
programas y/o proyectos que aquellas desarrolla¡ e¡ la actualidad o que se pondrán en marcha a cofio
plazo. Recursos hümanos y materiales para las actividades. Factibilidad de iütegración a un p¡ogfama o
proyecto especifico, de acuerdo a la capacidad del estudiante y a Ia ap¡obación de la institucióú elegida.
Proyecto de actiüdades a realizar durante e1 E.P S Mensualnente, s€ entregará al coordi¡ador de las
aclividades comudtafias, un resumen de la actividad ¡ealizada en ese lapso, el cual deberá contu con el
visto bueno del coordinador local d€l programa.
6. CAPACITACIóN DEL PERSONAI, ALD(tr,IAR (,0)
El estudiante deberá seleccionar, formar y utilizar el personal adecuado a las acciones y servicios
implementadog capacit¿ndo y actualizando a personas de 1a poblaciór para que en calidad de asistentes
dentales y de promotores de salud bucal puedan aplicar cooocimientos y tecnología a través de una
mctodología dc la cnscña¡za furdamcntada or la p¡áctica, rfilizando mata.ial didáctico elabo¡ado dc
acuerdo al nivel educ¿tivo de las pe¡sonas seleccionadas y desaffollado en el lugar de seraicio.
IIISTORL{ NACIONAL E')
En Guatemala. en 91 año 1967. Ponce Sa¡avia realizó un estudio sobre las dife¡entes clasificaciones de
person¿l auxili¡r en odontología y de las par-ticula.idad€s que deberiafl de pleseDtar los mis¡r1os. Er
1971, se hace evidente la necesidad de una adecuada y positiva cooperación entre el estado,
institucio¡es localcs y la u¡ive¡sirlad, con el objetivo .le logra¡ u¡ mejor desanollo dc 1as comunidadcs,
solucioúardo los problemas de ma¡e¡a multidisciplinaria. Poste¡iormente se describe el personal
auxilia¡ como un recurso necesaric para que la odoatologia sea eficaz y eficiente, ubjcando a los
p.omotores de salud como un eÍlace entfe comuDidades y los centros de salud.
E¡ 1975, la Facultad de Odontología de la U¡ive¡sidad de Sa¡ Ca¡los de Guatemela, creó un programa
de capacitación hásica, el cual co¡sistia eñ un ent¡enamiento teórico-práctico de asistentes dentales coi¡
una duración de 80 horas abarcando asi un período de cinco meses con el fin de atender las necesidades
y demendas odontológicas en Guatemala.
ASISTENTE DENTAL EO.'1)
A medida que la odontologia se va desarrollando con la incorporacióÍ de nuevas técnicas, üodernos
materiales y un avaÍcc tccrológico incesante, se h¿ce cada !€z más recesario p{ecigar las fuilcionc$
que deben ¡ealizar los integrantes del equipo que colabo¡a¡ con el odontólogo en el que hacer
cotidia¡o.
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Un integrante importafte de dicho equipo, es el personal auxiliar que ha ido adquiriendo especial
relevancia, dado el papel que desempeña eri el logro del éxito del profesio¡al con el cual trabaja.
Ello hace que sea necesa¡io ve¡ las condiciones que debe reuni¡ el personal auxiliar, a Iin d€ optimizar
el rendiüliefto de los co¡rsultorios. Por ello, se Í¿za un pedil del asirtente deúal que co¡¡esponda no a
un se¡ ideal sino a una persona cuyes cualidades positivas se deben de ayudar a aumentar, y al misrno
tiempo supe.ar los faato¡es negativos que puedar opaoar su desempeño.
Refi¡iéndose en primer lugar a la capacidad ya que es una condición iodispensable para cualquier
trabajo, ella será demostrada no sólo por lo qu€ se debe sabe¡ hace¡, sino tambiér por la voluntad de
mantener acfualizados sus conocimieritos, colcuffie¡do a cursos, jomadas o congresos, o bl¡scaúdo en
biblioteeas, o Intemet las novedades que hagan posible dicha ac,tualización. U¡a cualidad destacable
debe se¡ la comprensión y l¿s buenas ¡elaciones humaras en el t¡ato con el paciente. muchas veces
tenso ante el tratamiento, y en especial frente a los niños ya que por lo general el ptiñer contacto con la
odontología lo efectuan con la asister e, quien al recibirlo con serenidad y una sonrisa, contribuye a
tranquilizarlos.
Durante la ¡ealizació¡ de los tratamientos, la asistente ha de esta¡ atenta a las dive¡sas fases, a fln de
colabo¡ar eficazmente, ello deterrnina que 1a coordinacjón con el odontólcgo sea completa. en especial
cuando en téüLicas como la de atención a cuatro maros, se hace indispensable. La asistente se
cncue¡rlra du¡ante la mayor pane de la jomada antc la vista del paciente o €l p.ofesioúal, sin embargo
hay momentos, cuando limpia, descontamina o esteriliza el instru¡nental, por gjemplo, que el control de
sus actividades solo ella lo realiza, es por esta razón qr¡e el seotido d€ respo¡lsabilidad debe estar
siempre presente, ya que lo más iúporta¡rte es la salud de los pacientes, del profesioúal y de ella misma. Si
bien la labor en ios consuitorios puede parecer muchas veces ¡ufinaria, lo c¡eño es que constanlementc se
presentan situaciones que exigen una pronta decisión y requieren agilidad mental ante la misma ¡esolució4
¿si como l¿rrbién anie rdra ernerge¡cia" esta cr¡alided ha de ser cornplemerrtada por las medidas de
ptevenclón.
El asistente dcntal, como irteg¡ante de un equipo que trabaja en el área de la sah¡d de una detefmiüda
población, debe seguir incrementando sus conocimientos, cumpliendo sus deberes y defendiendo sus
de¡echos, a fin de se¡ cada vez más úril a la odontología y por ende, a la sociedad de la que lorma parte.
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'?o¡ otro lado se define al personal auxilia.r o asistente dedal como la perso¡a pertenecie¡te al equipo
de traba-¡o, a la cual el odoDtólogo puede delegar funciones. sin poner en peligro la iltegridad flsica del
pacieúe, nl la calidad de su tÍatamiento, con el objetivo de optimizar tiempo, 10 que se t¡aduci¡á en uri
mayor número de pacientes e¡ fo¡m¿ eficiente y sin mayor esfuerzo, así como también el pode.
dedicarse a otras actividades relacion¿das o no á la p¡otbsión".
FLTNCIONf,S DEL PERSONAL ATXILIAR EN EL CONSLTLTORIO ODONTOLÓCICO @¿)
a. Atcnciór a la clí¡rics y equipo dentsl:
El asistent€ debe tener como meta fi.¡ndamental se su actividad diaria, el cuidado de l¿ clínic4 el equipo
dental e inst¡umental que co¡rstantemeote se usa en el consultorio
h. Limpieza del instrumental:
Es necesario que cada vez que u¡ instrumento se empiee, la asistente lo limpie, lave y seque
cuidadosame¡te. Si esta limpieza se realiza inmediatamente después que el instrumento se usa.
permitirá que sean removidos los restos de malerisles, fáci1 y r.ápidamente.
c. Esterilización:
Ésta se efectua¡á de acuerdo a las normas. procedimientos y equipo con que cuerta la institución, pero
debe realiza¡se en fo¡ma efectiva y práctica. (Ver 2.2.2\.
d. Order i
Ya limpio y esterilizado el instrumental, deberá ser colocado en forma ordenad4 siempre en el mismo
luga¡ para que sea fácil de localizar y utilizar. evitando pádida de tiempo. Es deseable que se puedan
rotular las gavctas o anaqucles en 1os que se coloca cl instrumental.
e. Limpieza del corsultorio:
El asistente de¡tal debe ¡ealizar diariamente, antes y dura¡te las ho¡as de t¡abajo, que el consulto¡io
permanezca perfectamente limpio y ordenado, dsndo así una impresiór agrádable al pacie¡¡e que
requie¡e atención odontológica
f, Atención sl pacientei
La razón del t¡abajo que el odontólogo y el asisfeffe dental realizan en fo¡ma conjunta, es otorgar al
paciente un se¡vicio p¡ofesional de alta calidad y d€ acuerdo a principios éticos. Es necesario most¡a¡ el
verdadero interés que se tiene en atenderlo, no es un favor el que se le está haciendo, sino que un debe¡
y por lo lanro se debe realizar con eficiencia, diligencia v esmero
f.l,Ingreso del paciente a la clínica de¡tall
Es el asistente dental quier lleva el control del orderi en que cada paaiente enhará al consultorio dental.
de alli que previo a que ing'ese el pacielte. el asistelte revisará que el consultorio esté lirlpio v er'
orden, si anteriormente se ha atendido a otro paciente, retira¡á todos los irNtrumentos que el odontólogo
utilizó, asi como seryilletas, espejc's, exploradores, pilzas, forceps y &esas usadas y revisará que el
sillón esté en posición co.¡ecta. Lina vez ¡evisado el consulto¡io hará pasar al pacierte que sigu€ en el
orden de entrada al consultorio, eslo lo ¡ealizará en forma alnable, corects y con llledida.
f,2. Colocación del paciente er el sillón dental
,Actividad de1 asistente de¡tal durante el tratamiento odontológicol
- Un asistenle dental eficiente, estará en todo momenlo atenlo y dispuesto a colabora¡ en todo
tratamiento que el odontólogo esté realiza¡do.
- Ya estando sentado el paciente en el sillón dental el asistenle acerca la mesa de trabajo de la unidad
dental.
- Si el odontólogo va a utilizar 1a jeringa triple de la unidad y si ásta se encuentra rairada del lugar
donde se está trabajando, el asistente se la alcanza¡á para facilitarle el trabajo
- El asistente de acue¡do al ent¡enamiento recibido, prepa¡ará los medicamentos y materiales que el
odon!ólogo va a usar en el tretamiento a efectuar en cada paciente.
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- Ya ¡ealizado el tratamiento dental, el asistente es el encargado de retirar la servillet4 el inst¡umenral
utili¿ado y limpiará el lugar de trabajo.
g. Present¡cién personal del isistente deÍtsl:
Es fundamertal que el asistente d€ntal cuide su preser¡tacióll personal, principalmente que su uniforme
estó limpio y complao, esto dará muy buena impresió¡ a los pacientes y refleja el interés que la
asistente tiene 
€n su pe¡soia y su p¡eocupación por la liiiroieza. (vo 2 2 2)
CARACTERÍSTICAS DEL PERSONA]- AUXIIIAR EN EL CONSULTORIO
ODONTOLóGICO Cl)
- Que se encueltren identificados con el profesional y con los demás compañeros de trabajo
- Que teflga i¡tciativa y capacidad para hacer sienpre ur poco más de lo recesario
- Que sea prudente y tenga tino.
- Tener dcseos dc supcración
- Su capacidad de trabajo deberá p¡oyectarse a los demás miembros del perso!¿l asistente del
consulto¡io, silos hubie¡e.
- La higiene debe ser para ella un hábito permanente.
- Tener el order como u¡a norma dc corducta.
- Ser capaz de ñultiplicar la efectividad de su trabajo.
- Ser consciente que ella pu€de aludar a aumentar la producfividad del con¡ultorio.
COMPORTAMTONTO DEL ASISTENTE DENTAL
- Amabilidad




- Respetuoso con los pacie¡rtes
- brrc¿
- MoÉl del sentimiento
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PRODUCTIVID.A.D
- Mayor cantidad de productos o sewicios
- En la fiislna uüidad de tiempo
- Coo los mismos costos operativos
- Sin disminui¡ la calidad.
PROGNA}IA DE CAPACITACIÓN DÉ PERSONAL AUXILTAR EOT
"Con el objetivo de que el estudiante aprenda a capacitar y utilizar personal auxilia¡ en odontología,
durante la realización dei Programa E.P.S. a fi¡ que valorice la utilidad del üismo concepto de
delegación de funciones, para una mejor optimización v utilización del tiempo de trabajo".
En el manual del Programa Eje¡cicio Profesiorial Supervisado, de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala. elaborado por el Area de Odontología Socio Preventiva se
encuentra la metodologia en la que cada estudiante debe apoyarse para cumplif al máximo los






CONTENIDOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN Df,L PERSONAL AUXILIAR f,N
ODONTOLOGÍA {3I')
La basc de los contcnidos proporcionada por el Area de Odontologia Socio Preventiva contempla:
- Funciones del personal auxiliar
- El equipo odontológico: descripción. funcionamiento, limpieza y mantenimiento.
- Cómo .ecibir, se¡t¡r, preparar y despedir al paciente
- Limpieza y esterilizac¡ón del instrumental
35
- Ijbicación del o 1a asistente durante el trafamiento.
- Instn¡melrtal para el exsme¡ clinico, ordeí de colocació¡ en bandeja y métoCo de transferencia.
- La jeringa de uso odontológico, las agujas dentales. los carluchos de anesfesia, como preparar la
jeringa y método de t¡ansferencia.
- Insl¡umertal para restauraciores de añalgama de plata y resiras compuestas. orden de colocación e¡
¡a bandeja y métodos de transfereñcia
- Instrumental y materiales pa.a detart¡aje, curaaje y profilaxis, o¡den de coiocación en la bandeja y
rnétodo de transferc¡cie.
G€¡¡era¡idades de los materiales dentales:
Prese¡tació¡, propo¡ción y manipulación de:
- Arllalgama de plata
- Resi[as comp[estas
- Cemento de Zinc y Eugenol, Ionómero de vidrio
- Hidróxldo de calcio
- Ba¡nices cavita¡ios
- Materiales de iülp¡esiól1 adeDrás. vaciado de inpresiones y colocaciór de bases.
- Yesos: adeúás, i¡dicación, vaciado de impresiones y colocación de bases.
- Acrílicos autopolime¡izables: además, indicación y preparación de cubetas.
- Ce¡as: además, indicación y elaboración de rodetes.
PreYención en odontología:
- Objetivos de la prevención
- Educac¡ón y motivación al paciente
- Placa bacteria¡a
- .Aácar v caries
- Técnicas de cepillado
- Altemati\Bs de cepillado
- Cont¡ol de 1a placa d€ntobacte¡ia[a
- Hilo dental
- Flúor en odonlologia
tó
- Terapia de flúor en el hogar
- Apltcación tópica de fluoruros
- Sellaotes de fosas y ñsuras
- Educación y úotivación en salud bucal a grupos de población: preparación de charlas educativas y
elaboración de ñate¡ial didáctico
- 
programa de buches o coluto¡ios co¡ soluciones de fluo¡u¡os: dosis. prcparación dc soluciones y
capacitación de monitores.
Aspertos administrativos:
- Registro de citas
- Nlarejo de fichas clinicas
- Nomenclatura: univers¿l, Palmer. F.D.l.




- Composición y fornaciól de piezas dentales
- Anatomía intema y extema de las piezas dentales
- Tejidos que rodean las piezas dent¿¡es
- Dentición primaria y permane¡te
- Cronología de la erupción dentaria
El A¡ea de Odontología Socio Preventiva ha colocado estos temas en orden de prioridad, de acuerdo a
la capa€itació! que debe tele¡ el asistente de¡tal pam que el Íabajo de éste sea úül con la mayoi
b¡evedad posible.
La capacitación debe diseña¡se para que los primeros meses sea intenso y vaya disminuyendo en los
úliii¡los meses. cuando se pretenda que esté capacitada ell las labo¡es más iÍlportantes. El estrdiante si
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así lo desea puede variar el orden de los temas, pero debe hace¡ la notificación en la casilla de
ebsen'aciones e¡ el cuadro de aaividades que se le proporciaria.
CRONOGRAMA DT ACTTITDADES
al inicio del F,iercicio Profesional Superv;sado, cl cstudiante dcbei
- Reclutar person¿l
- Seleccionar personal
- Evaluación preliminar (conocimientos previos)
- AsigDación de labo¡es
- Elaboración de documentos de apoyo para capacitación (documentos por tema).
- Calendarización de 1os temas en ios cuadros de actividad rnensual a impartir por semana lTIoja por
mes).
- Elaboración y presentación del p¡oyecto inicial
- Debe ser posible inicia¡ la capacitación.
Piimer mes de capacitación:
- Iniciar o desa¡.ollar el programa de capacitación
- Ev¿luaciones de Ios temas desaffollados por serlaa¿.
- Present¿ción del primer repone mensual.
Objetivo minimo a alcarzar. que el asister¡te esté cap¿cit¿do patai
- Describi¡ cla¡ame¡te su papel como asistente dental
- Desc¡ibir todos los componentes de cquipo dcnial y su funcio¡amicnto
- Recibir, sentar, preparar y despedir correctamente al paciente
- Describir y utilizar los procedimientos de limpieza de Ia clinica y esterilización del instrumental
- Lrbica¡se en la posición adecuada para su trabajo en la clinica dental
- Describi¡ el i¡st¡umental de los procedimientos más comu¡es qu€ se fealizaq en la clínica dental. su
orden de colocación en la bandeja y los métodos de transferencia.
Segu¡do mes de c¡p¡citación:
Continuar con la misma metodología descrit¿ en los moses anteriores.
Objetivo mírimo a alca¡zar, que la asistente esté capacitada para:
- Llevar el registro dia¡io de {as oitas para Ia asistencia de fos pacientes a la clínica.
- Desc¡ibh conectamente las diferentes pa¡tes de que consta la ficha clínica y estar en capacidad de
llenarla con los datos qüe le dicte el estudiante de E.P.S.
- Conocer la cronología de la erupción denta¡ia, Conocer los tejidos de soporte.
Tercer úes dc c¿p.cilación:
Continua¡ con la rnisma metodología descrit¿ e¡ los meses antedorcs.
Objetivo mínimo a aloanzar, que la asistente esté oapacitada para:
- Describir los objetivos de la Odontología p¡evertiva.
- Describir la placa bacte¡iana y métodos pa¡a el control de la misma
- Describir y gfectuar cor¡ectamente las t&nicas de cepillado y uso de hilo dental
- Describir la utilización de flúor en odontología
- Describir sl uso de Sellantes de fosas y fisur"as
- La metodología pa¡a organizar un programa de buches o colutorios de fltlor en la escuelá
- lmpartir por lo menos ula chada a dos grupos de escolares con material pr€parado previamentg por la
asistente,
- Participar activamente en la organización de un progra¡na de buches d€ flf¡or en üna escuela-
Cu¡rto mes de c¡p¡citaciótr:
Desc¡ibir las generalidades de los materiales más comunes utiliz¿dos en la clínica dental. Desor'tbir y
manipular correctamente los siguientes materiales:
a) Amalg¿ma de plata.
b) Resin¿s compuestas,
39
e) Cementos de fosfato de zinc.
d) Óxido de zinc y eugenol.
e) Ionémero de üdrio.
f¡ Hidróxido de oalcio.
g) Bamices cavitarios.
Qdrto mes de capacitaciór:
Continua. con la misma m€todología descrita en los meses anteriores- Objetivo mínimo a alcanza¡, que
la asistente esté cap¿citada parai
- Describir y manipular correctamente los siguientes materiales:




- Los diferentes tipos de yesos pam vaciar impresiohes
- Tomar impresiones superiores e inferiores con alginato
- Llenar impresiones de alginato con cualquie¡ tipo de yeso
7. ACTIVIDADf,S PREVENTIVAS BUCALES GII)
El gstudiarite debe planiñcar, orgwizat e implement¿r un programa de prevención bucal (caries.
enfermedad periodontal). Para ello deberá tomar en cuenta a toda la población escola¡ en do¡de se
encuentre asignado.
7.1 PREVENCIÓN DD CARItrS DENTAL UTILIZANDO ENJUAGATORIOS CON
FLUORURO DE SODIO AL O'%
Este es un prograrna preventivo con su componente educativo, etr el cual, es necesaria la colaboración
de los maestros de escuela como de todos los integrantes del equipo de salud. Esto se desar.olla a
40
ravés de un progra$a de pr€venciól con enjuagatorios de fluontro de sodio al 0.2%, semaoalñenle
para escolares de ni el primario.
El estudiante deberá elabo¡a¡ un p¡oyecto que conterga los dife¡entes aspectos del p¡ograma d€
atencióü primaria eÍ salud bucal.
a) Enjuag¿to¡ios de flúor (fluomro de sodio al 0.2%)
b) Educación en salud (ahaflas educativas)
c) Bürido de sellantes de fosas y fisuras.
El progr¿ma de en_¡usgatorios de flúo¡, se debe¡á desar¡olla¡ semaqalmede de preferencia en toda la
población escolar (rural y urbana), población net4 dorle sc dcsanolla su p¡ograma E.P.S.
Seleccionada la población n€ta a cubrir. se procederá a ubica¡ a las personas que colaborarán como
monitores del programa preventivc en la cornunidad, éstos puedel ser maestros y/o padre$ de famjlia,
que se determina¡á al conocer el número de población escolar de la comunidad do¡de se encuentre el
odo¡tólogo practicatrte.
Entre ios recurlos que se debe¡ establecer para ejecutar este progÉma estáni flúor, agua potable,
recipientes, etc. Se docum€ntará con fotografias las actividades, po. lo ñe¡os trcs vecel, du¡a¡te se
realice el prog¡ama de enjuagatorios de flúor.
?.2 EDUCACIÓN EN SALUD
a.Este asp€cto del programa preventivo, se deberá realizar en toda la población escolar, por lo menos
ura vez al mes: esto dependierdo del númcro de escuclas eo qr¡e se realizá.
b.Semanalmente, al grupo de muje.es gestantes que se localice er la comüidad (Centro de Salud). de
l1o ser asi, se übicará por grupos afines que se puedan involuc¡ar e¡1 el pro€Jama. como adolescentes y
adulto mayor
c.Deberá elaborar material didáctica acorde a l^ temática de cada charla guardarlo en la clínica. tenerlo
dispo¡ible para su programa de educación en salud. Así también realiza¡á evaluaciones periódicas
como retroa.limeotación de su trabajo.
d.Tendrá la obligación de doclmelta¡ sus actilidades. al igua.l que erl el p¡ograma dc cnjuagato.ios.
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e Las cha¡las podrán inclui¡ temas no exclusivos de salud bucal, también puede utiliza¡ temas de salud
general (V l. den$¡e, eta.), segútr el odontól¡rgo p¡acticante lo dete¡mir¡e.
7.3 BARRIDO DE SELI"ANTES DE FOSAS Y FISÜRAS
Es el tercer aspecto del p.ogfama preventivo.
a.El odontólolio p¡acticante, deberá ¡ealizar un banco de pacientes, durante el primer mes de su
pfogranra.
b.Trabajará co¡ niños er una escuela que esté incluida en los programas anteriores, realizará evaluación
a niños de primero, segundo y tercer años de primaria, seleccioaará aquellos que no presenten caries
o que la actividad de ésta sea mínima en piezas permanentes (primeras molarcs y anteriores), a lin de
citarlos a la clídca y realiza¡les sellantes en las mismas.
c. E1 ratamiento de sellartes se realizará por lo merios a 20 niños mensualmente.
d.El odontólogo pr¿cticante proporcionará los sellantcs para cstc p¡ograma, óstos debe¡án set
fotocurados y de prefe¡ericia transp¿rentes.
e.Se debe te¡er cuidado en el diagnóstico de cuies. para no comp¡ometer la salud de la pieza sellada y
asi no desperdiciar el recurso.
En el Á¡ea de Odo¡tologi¿ Sociop¡eventiva ñensualmente el estudia¡te presentará un ¡esumen de
tod$ las actividades, y adjunta!á las constancias debidame¡t€ firmadas por las autoridades de las
escuelas y coordinaclor local.
Al ñnalizar el tercerq sexto y octavo m€s, presentará, a su coordinador especrfico en el Area de
Odoritología Sociopreveltiva, evidencia fotog¡áfica de los p¡ogramas realizados y mensualmente,
muest¡as de las evaluaciones que realice después de las cha¡las de salud.
A1 finalizar el programa E.P.S. elatro¡ará un informe final. que conte¡¡ga un resumen de las ¿ctividades
realizadas durante todo el tiempo que dura el prografia, u¡ álbum de fotos de todas las actividades,
conclusiones, recomendaciones y un arálisis del programa
INDICE CPO
El indice CPO es un indicador que siwe para rnedir e1 riesgo de caries que tieae uru persona. Se puede
medir en piezas permanc¡tes (CPO) y er piezas primarias (cco).
PROCEDIMIF\TO PAR { OBTENER ET TNDICE CPO:
l.Se evalúan clínicament€ las piezas dentales de1 paciente, sin tornar en cuenta los terce¡os molares. se
maraao en un odootogram4 con lapicero rojo, las pi€zas que pr€seotan caries (C), con color azul se
marcan corr u¡a'x'las piezas perdidas (P) o con una hecha hacia aüib4 las piezas indicadas para
e:xt¡acción {e), y con lepicero verde, las piezas que tie$en ¿lgu¡u ¡estauració¡r (O).
2.Se contabilizan las piezas cariadas, las perdidas y las obturadas y se suman los valores, obtenie¡do
con ello el CPO en piezas permane¡tes y el ceo en piezas prima¡ias.
RESTAURACIONtrS DENTAL.ES
A contiluación se desarollan a gnndes rasgos los pasos y fo.mas co¡recl¿s de llevar a cabo las
disti*as preparaciones y .estau¡aciongs que el odontólogo practicante lleva a cabo ell el programa
E.P.S.
Restauraciones de amalgama y resina conrpuesta
Técnica seclenci*l:
a. Obt¡racioues de amalgama:
Se toma una porción de aüralgama y se coloca dentro de la cavidad, se condersa y ruevamente se
procde a agregar Ótra porción de amalgel¡ra, y así sucesivameite hasta completal la obturació[; luego
se procede a recortar, {Bodelar y bruñir la obturaciófr.
b. Obtrsraciooer de re¡il¡:
Se selecciona el color de la ¡esma más adecuado, se colocan capas de resma dent¡o de la cavidad, segúr
la téc¡ica secr¡encial, cada capa no dcbc ser maycr de 2 mm dc cspcsor y sc fotocura cada capa hasta
compietar la obturación. Cua¡do se coloca la última cap4 se modelará la anatomía oclusal antes de
fotopolime¡izar
c. Coronas de acero inoxi¡lal¡le:
Se les considera superiores a las restauraciones de amalgama que incluyen varias superñcies, además
proporcionan un periodo de uso clíhico mayor al de éstas.
E..dster tres tipos de co¡oras de ace¡o:




a.Restauracióir d€ dientes primarios o pe¡manentes jóvenes con lesiones ca¡rosas erlensas, se incluye a
los primarios con caries en ües o más superficies, o donde la ca¡ies se extiende fuera de ios ángulos
linea anatómicos. Esta catego¡ia incluye los prjmeros mola¡es deciduos col lesiones interproximales
mesieles. pues sü asqecto rnorfológico causa un apoyo inadecuado pa¡a las ¡estalrraciones
interproximales.
b.Re¡t¿uración dc dicntas primarios o permaneútes hipoplásicos.
c.Restauracióú de dientes primarios, luego de una pulpotoñia o pulpectomia.
d.Restauraciór de dientes con anomalías heredit¿¡ias ccmc delltillogénesis o amelogénesis imperfecta-
e.Restaumción en pe$oías incapacitadas u otras en qui€n€s la higiene bucal es muy deficielte y se
anticipa el ffacaso probabie con otros materiales.
f. Como soporle para mantenedores de espacio o aparatos protésicos.
g Restauración temporal de un dlente fracturado.
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h.Restalr¡ació¡ de un pdmer molar teúpo¡al cuando se utilice como pilar de un aparato con exte¡¡sión
distal.
Sellantes de fos¡s y lisuras {SFF):
Son materiales a¡lhesivos que se colocan en las superficies de los dientes que poseen tosas, h€ndiduras,
fisu¡as o infrucn¡osidadcs, con cl fin dc sclla completamente catas regicles cle las piez¡s denta¡ias y no
pe¡mitir que ingresen bacte¡ias y azúcares que son fe¡mentables por éstas, y que producen ácido
suliciente come paru desmitreralizar y produci¡ u$a cavided. a que estas regiores tio se pueden liüpiar
adecuad¿ment€ en la mayoria de los casos. Los SFF son ahamente efectivos durarte el tiempo que se
encuentran adheridos e.l diente
Pa¡a medi¡ su efectividad co¡rt¡a la ca¡ies dental es necesario medi¡ dos facto¡es:
a. Rangos de !'eteúcióÍ:
Los rangos de ¡etención completa después de un año se etcueútran e¡ el o¡den del 857o o mejores y
l"ad^ ¡- < 
"n^" 'l ñ--^" <Aol-
b. I)isrnin¡¡ción de la caries:
La disminución de la caries dental en un SFF bien colocado es de 100o/o en superficies oclusales, aún si
el sellante clínicaúente desapar€ce. Al analizar microscópicamente siempre quedar dentro de la fisura
porciones de sellanle qu€ sigueÍ protegiendo a la superficie de subsecue¡rtes ataques, siempre y cuando
¡ro hubie.a habido contaminaciótr salival que hubiera sido responsable de la caida del sellante.
Característicar que debe poseer un buen SFF'
- Biocompatibilidad
- Fácil maaipulación
- Buena penefració¡l evide¡ciable por su baja viscosidad y baja tensión supeldcial
- Estabilidad di¡reüsio$al y qui¡nica
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- Adecuadas propiedades fisicas y mecánicas
- Acción cariostática
- Perm¿nencia dentro de la fisura. insolubilidad
- P¡efere$emente coloreado, Io cual pemie control adecuado baja contracción de polimerizaciór.
S. $Ñ'ISTIGACIÓN DIRIGIDA EN EL PROGRAMA E.P.S. CO)
El estudiante debe ¡e¿liza¡ una, la cual es seleccionada, pladficada y evaluada por el Area de Odonto-
logía Sociopreventiv¿ de la Facull¿d de Odontologia, la ternálica se relaciona con el proceso salud-
enfermedad (bucal) de colectividades.
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OBJETTVO CDNERAL
Determinar el ihpacto del Programa Ejercicio Profosional Supervisado (E.P.S.) de la Facultad de
Odontología de la Universidad de San Ca¡los de Goatemsla €n 21 poblaciones en donde ha funcionado
por 14 años consecutiros,
OBJETWOS ESPECIFICOS
. Establecer la opinión y actitud de los estudiantes d€ las Gscuelas primarias del área urbana que han
sido o están sieÍdo atendidos eri las poblaciones dorde el programa E.P.S. ha funcionado por 14 años
cons€cu¡lvos.
. Est¿blecor la opinión y actitud de los maest¡os de las escuelas primarias del ár€a urbana que han sido
o están siendo atendidos en las pobla.iones donde el programa E.P.S. ha funcionado po. 14 años
cons€cutivos.
. Establecer la opinión y actitud de los padros de f¿milia de los alumnos que han sido o estín siendo
at€¡didos en las poblaciones donde el programa E.P.S. ha fu¡cionado por l4 años consecutivos.
. Establecer la opinióri y actitud de las per€onas qu€ no han tgnido vínoulo, o¡ forma directa, co¡ el
progr¿ma E.P.S. de las poblaciones con dicho prograria y que ha funcionado por 14 afios
cons€cutivo8.
VARIABLES
ldentificador. definición e indicador.
. ACTITIID: Disposición de ánimo manifefad¿ de algin modo.
I¡dicador: lo que la p€rsona manifefó al responder el cuestiorario.
. 0PINIóN: Concepto, parecer que se forma de una cosa.
lndicador: lo que la persona expresó al responder el cuestionatio.
. SEXO: Diferencia ffsica y de conducta que distingue a los organismos individuales, las fi¡nciones que
realizan en los proc€sos de .ep¡oducción. Condición anatómico-fisiológiaa que dislingue al hombre y
la muje¡.
Itrdicador! lo que la persona al s€. cuestioúada refirió al momento de llenar el inst¡umento ¡ecolector
de datos en el ii¡€a especlfica de datos pe¡so¡ales,
. GRADO DE ESCOLARIDADT Nivel académico cu¡6ado hast¿ el año 2004.
hdic-adon lo que refirió la p€6ona al ser cuestio¡Áda,
. EDAD: M€dida de duración del vivir, lapso de tiernpo transcu¡rido desde el nacimie¡to ha6ta el
instante o perlodo que se estima la existoncia de una persona.
Indicadofi lo que la persona al ser cuestionada refi¡ió (niños, jóv€oes, adultos y ancianos).
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MtrTODOLOGÍA
DETINICTÓN DE LA POBLACIóN DE ESTI]DIO
Se tomó para la realización del p¡es€nte estudio a estudiaÍts y maestxos de escuelas primarias, padres
de familia y personas no vinculadas al programa EPS de Odontología, en 2l poblaciones donde ha
funcionado por I 4 años cons€cutivos.
DETERMINACIÓN DE LA MUtrSTRA
Con esta informació¡ se proc.€dió, mediante el método d€ mr¡estreo probabilfslico (aleatorio o al azar),
a obtener la muesha de individuos a incluir en la investigación mediante l¿ fórmula:
N= NDo
(N-l) ILE) + Pq
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n = tamaño de la rnu€stra
N = Población
LE 0.1 Lfmite de enor
p: 0.5 oonstante
q= 0.5 oonstante
Al te¡er el tamaño de la muestra la cual es de 2,100 indMduos" divididos en los 4 gupos de p€rsonas
antes menciorados, se distribuyó propo¡cionalmente ent¡e las 2l poblaciones escogidas para este
estudio.
DISTRIBUCTÓN DE LAS I¡Ñ'ESTIGADORAS EN LAS 2I POBI,ACIONES DONDE EL
PROGRAMA N.P.S. HA FT]NCIONADO 14 AÑOS EN TORMA CONSECUTIVA¡
Para poder realizar el estudio se procedió a distribuir en forma aleatoria las 2l poblaciones entre 4
investigadoras: 3 i¡vestigadoras tuvieron a su cargo 5 poblaciones; y, I investig¿dor¿' 6. En la




l. Santa Apolonia, Chimaltenango
2. P¿tzrilri, Chimaltenango
3. Ciudad Viej4 Sacarepequez
4. San Juan de A¡guet¿, Sololá
5. Pueblo Nuevo Viñas, Santa Rosa
6. Guazacapán, Sant¿ Rosa
I . Santo Tomás la Unión, SuchitÉpéquez
2, chicacao, Suchitepéquez
3. Finca San Juli¡ín, Suchítepquez
- 4. Nuevo San Ca.los, Ret¿lhuleu
5. Nuevo Progreso, San Marcos
I . San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango
2. San Sebastián, Quetzaltenango
3. San AndÉs Xecul, Totonicapán
4. San Cristóbal, Totonicapán
5. San S€balián, Retalhuleu
I . San José l-a Arad4 Chiquimula
2. Estanzuelq Zacapa
3. Liüngston, Izabal
4. Hosp. fnf¿ntil, Puerto Barrios lzabal
5. Proyecto Garífun4 Pto. Barios Izabal
INVESTIGADORAS




Elaboraron cuestion¿rios para: los alumnos de primari4 sus padres, maeshos y personas no vinculadas
al programa E.P.S. Los cuestiona¡ios incluyeron pregunt¿s de respuesta cerrada paxa los alumnos de
priña¡ia, mientras, que'los cüestiona¡ios para padres de familia, maestros y pe¡soñas no vinculadas
incluyeron ademiís pregu¡tas de respuesta abierta. (Ver. Anexos).
ELABORACIÓN DEL CONSENTIMIENTO IITFORMADO Y COMPRENDIDO
Se elaboró el consentimiento informado. El mismo se preseaté por escrito y, de fo.ma verbal los casos
de las personas que eran analfab€tas, en él se hizo del conocimiento de cad¿ participalte sob¡e el
trabajo que se iba a real¡zar, a todas aquellas pgrsonas que confo¡ma¡on la muestm de estudio (al gmpo
de alumnos, padres de familia, maestros y porsonas no vinculadas directam€nte al prcg¡ama)'
Asimismo s€ les informó que la poblacién .ecibirla
obtuvieran de la investigación. pues así como se
presentan soluciones en vías de mejorar el programa.
beneñcio, con resp€cto a los resultados que
encontra¡on aleunas deficiencias del E.P.S.
se
se
En el caso de los menores de edad, fueron sus padres o tutores los que aceptaron o no su participación,
sumado a ello, a cada menor se le solicitrí su consentimiento y 3u valiosa ayuda para la realización del
trebajo de campo,
Siempre se consideni que todo individuo desde el inicio o du.¿nte el desanollo de la investigación no
deseaba seguir participando en el estudio, tuviera la lib€rtad de desvfulcularse del mismo en cualquier
momento.
TRABAJO DE CAMPO
- Se redact¿ron 2 ca¡tas en las que se solicitó lo siguiente: en una, el permiso a las autorid¿des de cada
establecimignto educativo para poder rcalizar los cuestionarios a los escola¡es de primaria en las
escuelas asignadas; ¡ en la otr¿ cart4 a las autoridades escolares la presencia de los padres de familia
de los alumnos que iban a ser encuestados, o como el caso lo amerito, se hicieron las visitas
dir€ctamente a las casas de los niños que conforharo¡ la muestr¿. (Ver Anexos)
- cada investigadora se dirigió a las poblaciones que le fueron asignadas y a las escuelas de educación
pririaria urbanas. En ellas se re¿lizó [o siguiente:
a. Sg solicitó a 
-cada dircctor(a) las listas de todos los alumnos que asisten regularmente al
establecimiento.
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b. Se procedió a seleccionar la muesÍa de los alumr¡os de las escuelas de primaria qug participa¡on en
el desaaollo del trabajo de campo,
c. Seguidamente se proporcionó, y/o se a¡,udó, cuando fue riecesa¡io, a responder el cuestionario para
que fuera completado en forma individual.
d. Enseguida se tomó la müestra d€ los padres de familia de los alurnnos encuestados, maestros del
establecimiento y perso¡as no vinculadas con el programa E.P.S., procediendo para c¿da grupo a
obtener la i¡fomación nec€saria de la siguiente forma:
- A los maesfos y padres de familia se les encuestó en la escuela proporcioná¡doles los cuestiona¡ios
para que los respondieran individualmente, o se les aludó a responde¡ cua¡do fue neces¿rio.
- A las personas no vinculadas se les encuestó de un¿ fo¡ma ambulato¡ia, al azar, o directamente en sus
cas¿s- orocedietrdo de la form¿ antes mencionada-
RECURSOS:





-Cuestionarios par¿ l¿ recolección de datos.
RECURSOS rÍSTCOS:
-Centaos educativos seleccionados
-Transporte para la movilización a las dife¡entes poblaciones.




-Asesores del proyecto de investigación
-Escolares de nivel primado en el área urbarla
-Magstros d9 los cenaos educ¿tivos
-Padres de familia de los alumnos seleccionados
-Auúoridades de los 9súablecimientos educativos seleccionados
-Revisores de la comisión de tesis
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PRESENTACION DE RESULTADOS
A continuación s€ p¡esentan los r€sultados de los cuestionarios dirigidos a niños estudiafies de escuelas
primarias, sus padtes, maestros y persoru$ no vinculadas, en 21 poblaciones donde el Pmgrama de EPS
ha funcionado por I 4 años consecutivos, realizados por las 4 investigadoms ant€s mencionadas.
Los hallazsos estrín divididos en:
A. ResultadoE por lo individual
B. Resuftados por consolidado
A. RESULTADOS POR LO INDIVIDUAL
IABLAS Df RESULTADOS DE ¡'ONMA INDIVIDÜAL
Número total do cu€tionsriod 150 (10070)
Sin contest¡r (SC)
RESULTADOS DE CUESTIONARIOS RSALIZADOS A IüÑOS
T¡bl¡ No. I
Respondiendo a la preguntai ¿Cómo lo ¡tietrde el (la) de¡tist¿ e¡ la cllnics detrtal?
POBLACION AMABLE % SERIO
Ciud¿d Vieia" Sacatepéquez 24 t6vo I 0.60/0
Cua"acaoán- Santa Rosa 22 t4.1yo 3 2:/o
Pueblo Nuevo Viñas, Safta Rosa 25 16.?vo 0 0o/o
Patzún. Chimaltenaneo 22 t4.7% 3 2Vo
Sarta Alolonia. Chimalter¿rgo 23 15j% 2 13%
Sa¡r Juan de Arzuera Sololá 25 t6.70/o 0 oyo
TOTAL l4l 94.1o/o 9 5.9vo
Fuerf€: Datos obt€nidod por ]a inv€{iigadora I -
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Interpretac¡ón: En las seis poblaciones esh¡diadas, el 94.1olo de los niño6 respondieron que el dontista
los atierde añablemente duarte su €stadía er la clínica dental' mient¡as el 5.970 de los niños respondió
oue €l d€ntist¿ es 6srio cuando les atiend€.
T¡bl¡ No:






Ciudad Meia. SacateDequez 25 16.7% 0 o%
GuazacaDi¡n. Safta Rosa 25 16.7y. 0 V/o
Pueblo Nuevo Viñas, Santa Ros¿ ,5 t6.'1% 0 V/o
Patzún- Chimalte¡Enso 25 16.70/o 0 ú/o
Santa ADoloíia. Chimaltenanso 25 t6.10/0 0 f/o
San Juan de A¡queta" Sololá 25 t6.'1.'/o 0 o%
TOTAL 150 l00yo 0 V/o
Fu€rlte: Datos obtenidos por la invesdgador¿ I .
Interpretación; El l00olo d€ lsr 4¡ñs! ctsg€$tad{t 9q las s.qis pqbl4ciqnes rqlpqqdié quc lg clfnica Ia han
€ncontrado limpia y ordenada.
T¡bla No3
Respondiendo a la pregunta: ¿Cómo le p¡r€ce l¡ atencióD etr la clí¡icr de¡tal?
POBLACION B o/. R 4/o M vo sc 6/o
Ciudad Viei& Sac¿t€Déquez t7 tt.3vo 4 2.'t% t 0.1vo 3 2%
GuazacaDán. Santa Rosa 24 t6vo 0 v/6 0 ú/o I 0.7%
Pueblo Nuevo Viñas. Santa Rosa l7 tt.3% 4 2.7% 0 ú/o 4 2.7%
Patzún, Chimaltenari go 2l t4% 3 2% 0 ú/o I 0.1v.
Santa ADolonia. Chimaltenariso 22 14.7% I 0.7o/o I 0.7% I 0.7%
San Juan de A¡euet& Sololá .,1 l4vo 3 2% I o.1vo 0 oo/"
TOTAL 122 El.3Yo t5 t0% 3 2Vo l0 6.6o/o
Fugntg: Ds¡o6 obtanido6 por la invostigadora l.
BUENA:B REGULAR:R MALA:M SIN CONTESTAR: SC
Inte¡pretación: El E1.37¡ de los nifros encu€stadoE respondió que la atencién €n la clínica dental es
buena, mientras que en las poblaciones de Ciudad Vieja y Pueblo Nuevo Viñas, el 2.7o¿ de los niños
))
respordió que la atención es rogula¡ y 6010 un 2o,/ó del tot¿l de las seis poblaciones res¡rondió que la
atención en la clínic¿ dental es mala.
Rf,SULTADOS DE CUESTIONARIOS REALIZADOS A MAESTROS
Tabls No. 4
Respondiendo a la pregunta: ¿Le parece bucna l¡ ¡tenc¡ótr que le brilda el EPS de odontologí¡ que
atiGtrde ¡ su pobl¡ció!?
POBLACION SI o^ NO vo
Ciudad Viei4 sacatepéqucz 22 | 4.70/6 3 2o/o
Guaz¿caoán. Sa¡ta Rosa 15.3o/o 2 13%
Pueblo Nüevo Viñas. Sarta Rosa 24 l6vo I 0.7%
Patzún, Chimaltenaneo 24 t6vo I 0.1vo
Salta ADolonia" Chimaltenanso l53% 2 t.3yo
San Juan d€ A¡zueta" Sololá t5.3Vo 2 l.3o/¡
TOTAL 139 92.1Vo ll 1.3%
Fuente: Detos obtenid.,s por la investigadora L
Inte¡pr€tación: El 92.7Y¡ de los ¡naegtros encuest¿do8, respondieron qus si, mient¡as que en Ciudad
Vieja Sacatepéquez, el 2olo de los maest¡os respondió que no.
Tabla No. 5
Respondiendo a la pregunla: ¿Considera usted que los senicios que prest¡ el EPS de odortologl¡
son ¡provéchados por h población?
POBLACION SI o/o NO % sc o/o
Ciudad Vieia- SacateDéauez t5.3Vo 2 13% 0 v/o
GuazacaDán. Santa Rosa 22 14.70/o 2 l.3Yo I 0.7%
PuebloNuevo Viñas. Safia Rosa 23 15.3% I o.1vo I 0.7%
Patzún, Chimaltenango l5.3vo I O.1Yo I O;le/o
Santa ADoloni& Chimaltenanso 15.3"/o 0 o% 2 1.30/o
San Juan de Argueta, Sololá 24 t6vo I 0.7% 0 V/o
TOTAL 138 92% 7 4.1Vo 5 3.3%
Füente: Ddos obtenidos por la irvestieador¿ l
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InterFetación: El 92yo de los ma€stros encu€Etados en las seiE poblacionos respondie¡on que si,
mientr¿s que en Ciudad Vieja y Guazacapá¡, el L3olo de los maestros respondieron que no y el 3.3olo
del total de maestros edcuestados €n las s€is poblaciones no respondieron esta p¡egurta.
T¡bh No, ó
Respondiendo a la pregünta: ¿Prefiere ir üstcd ¡ co¡sultr con el EPS de hontologia o a una cliuica
privade?
POBLACION CEPS % CP o/o SC %
Ciudad Vieia. Sacatepequez l8 120/o 7 4.10/o 0 ovo
GuazacaD¡án- Sant¿ Rosa 20 t33Vr 5 3.3o/o 0 0vú
Pueblo Nuevo Viñas. Santa Rosa 2l l4% 4 2.70/o 0 o%
Paerin- Chimaltenaneo t9 12.6vo 6 4% 0 ff/o
Santa ADolonia. Chimaltenanso l8 l2%o 0 ovo 7 4.1vo
Sa¡ Juan de Areueta. Sololá l9 t2.6vo 0 o% 6 4Vo
TOTAL i r5 16.10/" 22 14.10/, 8.10/r
Fuente Dato€ obt€nidoc por la investig¡dor¿ I .
cLÍNIcA DE EPs: CEPS cLÍNIcA PRIVADA: cP SIN CoNTESTAR: SC
Interpretaciór: El 76.7010 de los maest¡os respondie¡on que p¡efieren ir a la cll¡ica dEntal de EFS
pfi¡fcipalmente po¡ los precios más accesibles, el l4.7Vo ¡espondió que prefie¡en asistir a una clínica
privada 
'" 
que los ati€nden con mayo¡ .apidez y porqug lcs tienen más confianza por la experiencia
que tienen y el 8.7olo del total de maeshos no respondieron esta p.egunla.
T¡bla No. 7
Respondiendo a l¿ pregr¡nt¿: ¿Coüsider¡ import|rte qüe el EPS de odortologí¡ tenga como gn¡po
principal b trdar tratamicntos r lo8 ¡iño6?
POBLACION SI % NO vo
Ciudad Vieia. SacateDeqüez l8 t2vo 7 4.1Vo
Guazacaoán. Santa Rosa 20 t3.3vo 5 3.3%
Pueblo Nuevo Viñas. Santa Rosa 2l t40/o 4 2.1Vo
Patz¡¡n, Chimaltenango l9 t2-7% 6 4Vo
SaDta ADolonia. Ch¡maltenango l8 t2% 7 4.',|yo
San Ju¿n de A¡sueta- Sololá l9 12.7o/o 6 40/o
TOTAL l l5 76;lYo J) 23.3o/o
Fuentq Datos obt€tridos por l¿ inv€stigadom l.
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lnterp¡etación: El 76.70l¿ de los maestros encuestados sn las seis poblaciones, respondieror que si, ya
qüe consideran que como el tralamiento es giatuito, los padres no tienen mtás excusas paaa llevarlos ¿ l¿
cllnica dental, mientras que el 23.3'h da los maestros respondieron que no, ya que creen que la
población en geneml tiene mucha necesidad de tratamiento dental.
RESI]LTADOS CI]ESTIONARIOS REALIZADOS PERSONAS NO VINCULADAS
Tabl¡ No 8
Respo¡rdiendo a la pr€gunta: ¿Usd cree que es import¡nte osistir con el d€ndñt¡?
POBLACION SI % NO vo
Cir.¡d¿d Vic¡a. SacaieDéquez 25 16;1o/o 0 v/o
CuazacaD¡án. Santa Rosa 25 t6.1Vo 0 v/o
Pueblo Nuevo Vifias. Santa Rosa 25 16;?% 0 0o/o
P¿tztin. Chimaltenanso 25 16.74/o 0 o%
Santa Apolonia. Chimaltenanso 25 t6.1Vo 0 oo/.
San Juan de A¡euera- Sololá 25 16.70/o 0 oo/o
TOTAL 150 too% 0 o%
Fuent€: Datos oüf€¡idos po.la inv€stjg¿do¡a l.
fnter?r€tación: El 1007o de las personas no vinculadas al programa EPS 
€n las seis poblacioles
estudiada.s, r€6pondi€ron que si es importan¡e asisti¡ con el dentista pa¡a prevenir las enfermedades
bucales.
T¡bh No. 9
Respondiendo a la pregunta: ¿Qué lc p¡rece ¡ wted que hsyr ün de¡tist{ e[ su pobl¡ciótr?
POBLACION BIEN vo RXGULAR %
Ciudad Vieia, Sacatepequez 25 t6.1vo 0 Oo/o
GuázacaD¡ár. Sa¡ta Rosa 24 16vo 0.76/¡
Pueblo Nuevo Viñas. Santa Ros¿ 25 t6.1Vo 0 ú/o
Patzún, Chimaltenango 24 16Vo 0.70/o
Santa ADolonia. Chim¿ltenango 25 16.'tvo 0 ú/o
San Jua¡ de A¡sueta. Sololá 25 t6.1Vo 0 o%
TOTAI 148 98.60/, 2 1.4%
Fqlrfg: Dúos obfenidaÉ po. l¡ inyasigsdqB l.
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Interpr€tación: El 98.6% de las personas €¡rcuestadas respondieron que les parece bien que haya un
dentista en su población ya que tiene¡ a donde asistir si üenen alguna emergencia bucal, mie¡tms que
sn Cuazacapán y Fauún, €l 1.4% de las per6onas r€spondiero¡ regula¡ a esta p¡egunta" ya qu€ en la
clínic¿ dent¿t atieÍden priorita¡iam€nte a ¡iños y tienen que esperar mucho para se¡ aterididos.
Tabla No. l0
Respondiendo a la ptegunts; ¿lh escüch¡do üsled dc omigos o fsmili¡res qüe l€s ba parec¡do el
tr¡to del dont¡st¡ on la clln¡c¡ d€¡tal?
POBLACTON BUENO Vo RECUI-4& Vo
Ciudad Vieia, Sacatepéquez 24 160/0 I 0.7%
Cuaza(¿Dán- Santa Rosa 24 160/0 I 0.7%
Pueblo Nuevo ViñaE, Santa Ro6a 24 l6Yó I 0.7%
Patzi'ri. Chimaltenanso 22 t4.1Vo 3 20/o
Santa Apoloniq Chimaltenango 25 t6.1Vo 0 00/o
Sa¡ Jua¡ de Areueta. Sololá 24 l6ó/o I 0.1ú/.
TOTAL 143 95.3vo 7 4.1Vo
Fuents Da¡os obteridos por la investiladom I .
Interyretacién: El 95.39ld de las pelsoíás eftcüestadás rcspondió que el trato por pafte del (la) asistette
dental e8 bueno ya que les ha atendido siempre con arnabilidad, mientras que el 4.7% respondió
regular, ya que algunas vec€s el (la) asistente dental les ha algndido de mal humo¡.
T¡bl¡ No. 11
Respoüdiendo a l¿ pregunts: Sl h¡ v¡sitedo el Centru de S¿lüd o Proyccto, ¿Cómo l,o h¡ til¡t¡do el
asistsrto de¡tal?
POBLACTON B % R vo M % sc %
Ciudad Vieia. Sacalepequez t7 I l.3vo 4 2.1vo o-7% 3 2vo
CuazacaDán. Santa Rosa 24 t6% 0 v/o 0 v/o I o.1vo
Pueblo Nuovo Viñas, SantÁ Rosa l7 tl.3v6 + 2.1vo 0 vlo 2.7%
Patzf¡n, Chimaltenango 2l 140/o 3 v/. 0 ú/o I 0.7%
Santa Apotonia. Chimaitenango 2l t4vo 2 1.4Yo 0.'lo/o I O.7o/o
Sa¡ Juan de Arzueta- Sololá 2l t40/o l 20 0.1ito 0 v/o
TOTAL tzl Stvo l6 10.60/o 3 2% l0 6.6%
Fuente: Ihos obt€ridos por la investigado.a l
BIEN: B REGULAR: R
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MAL: M
lnt€rFetación: El 8loá de las perronas encuestádas ¡€spondió que 9l (la) as¡stente dental Ios ha trst¿do
bieñ, el 10.6% de las personas de las s€is comünidades estudiadas dijero¡ que los han tratado regü¡ar,
en Ciudad Vieja, Sadta Apolonia y Sá¡r Juar de Argüet4 ol 0.Tlo dijo que 
€l tr¿to por palte dEl (la)
asistente h¿ sido malo y el 6.ó010 de todas las personas encuestadas ro respondieron esla p¡egunta.
RESULTAIDS CUESTIONARIOS RXALIZADOS A PADRTS DE FAMILIA
T¡bl¡ No. 12
Respo¡di€ndo a la pr€gunta: ¿U6tod cro3 que os bue¡o llw¡r ¡ süs hijos co¡ ol detrt¡sta?
POBLACION SI % NO o/o
Ciüdad Vieiá. Sac¿teóequez 25 t6;tvo 0 0Vo
Guaz¿caDáa. Sa[ta Ros¿ 25 16.7% 0 0%
Pueblo Nuevo Viñas, S¿nta Rosa r5.3% 2 1.4%
Patzún- Chimaltenaneo 24 l6yo I 0.1vo
Santa ADoloria. Chim¿ltenanso 25 16;lo/o 0 ff/o
San Juan de Arsuetr. Sololá t5.3y6 2 |.4vo
TOTAL 145 96.60/o 5 3.3Vo
Fuonte: Datos obtenidos por la i¡vestie¡dora
Ints¡p¡Etación: El 9ó.6% de los padres de frmilia encuestados respondie¡on que si es bueno llevar a sus
hijos al dentista para que t€ngan una dentadura sana y el 3,3olo respondieron que no, pues conoid€ran
que como van a canbiar dientes, no vale la pena restaufirlos.
Trbla No. 13
R€spondiendo a la pregunúa: ¿A ust€d que le pÜece el trrb¡jo que le hs hecho el dentlsts en el
Centm d€ S¡lud o Prol'€Gto?
POBLACION B Vo R % M Yo Yo
Ciudad v¡e¡¿. Saca¡epeq uez t6 10.60/0 5 3.30/o I 0.70/o 3 20/.
GuaacaDán- santa Ros¿ 22 14.6% 2 l.4o/o 0 o% I 0.7o/o
Pueblo Nu€vo V¡ñas. S¿nt¡ Rosa )l l4o/. 3 z%r 0 o% I 0.7%
Patzln, Chimaltenango l9 12.60/o 2% I 0.7% 2 l.1yú
Santa Apolonia" Chimalre¡ango l8 t2% 2.7% 0 ovo 3 2Vo
San Juan de Arsueta Sololá 15.3'/o 0.70/o 0 v/, t 0.10/.
TOTAL ll9 79.3Vo l8 12% 2 1.4% ll 7.3%
Fu€nte: Ihtos obt€n¡dos por la i¡wedigadora I .
BIJENO: B RECULAR:R MALO: M SIN CONTESTAR:SC
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Inte¡p¡etación: El 79.3% de los padr€s de familia encuest¿dos eo las s€is comu¡idades respondió que
les parece bueno el trabajo que realiza el dentisra, el 12% respo¡dió que el tmbajo es regular, en Ciudad
Vieja y en Fatzún, el 0.7oló de los padres d6 familia respondieron que el trabajo realizado ha sido malo
y el 7.3% del total de padres encuestados no respondió estÁ pregunta.
Tsbl¡ No. 14
Respondiendo a la pregunta: ¿Cómo cree qüe sor lor tr&brjos en los dientes que 1e3 h¡cén ¡ süs
hij06?
POBLACTON BUENO vo REGULAR vo sc %
Ciudad Vieia" SacateDéau€z 10 t2.6vo 5 3.3vo I 0.70/o
GuazacaDán. santa Rosa 17 tr.3vo 7 4.6Vo I o.1vo
Pueblo Nuevo Viñas. Sarta Rosa l9 12.6Vo 4 2.@/o 2 l.4o/o
Patzún, Chimeltena¡go tl lo% 5.30/o 2 |.4!A
Sant¡ ADolonia. Chimaltenango l5 lÚ/o 8 s.3% 2 l.4o/o
San Juan de A¡zuet¿. Sololá t7 ll.3o/o 6 4Vo 2 '1.46/0
TOTAL rc2 680/o 38 25.3ú/o l0 6.70/,
Fuente Dalos obtenidoc por la investigódor¡ l.
Interprstación: El 6E% de los padres de familia encuestados en las seis comuoidades respordió que los
t¡atajos dent¿les realizados a sus hijos son buenos, el 25.3olo .espondié que los trabajos soú regulares y
€l 6.70Á de los padres no respondieron Bsta pregunta.
T¡bl¡ No. 15
Respondiando a la pregunta: ¿Qüé opiatón tlene ¡cercs de cómo 3e desempeñá el denttut4 en l¡
pobl¡ció!?
IOBLACIÓ.N BUENO % RECULAR % sc %
Ciudad Vieia" Sacatepéquez 19 t2.6vo 5 3.3Vo I O.1Vo
Guazacaoán. satrta Rosa 22 14.6% 2 1.40/o I o;tvo
Pueblo Nuevo Viñas. Sant¿ Rosa t6 '10.6v. I 5.3vo I 0.7%
PaEÍrn, Chimaltenango l8 12% 6 40/. I 0.7r/o
Santa Apolonia. Chimaltenanso l9 t2.6% 5 3.36/o i 0.10/o
San Juan de A¡sueta. Sololá l4i/o 4 2.60^ 0 ff/o
TOTAL l5 76.6Vo 30 20% 5 3.3%
Fuentei D6tos obtmidos por la investigado.a l
6l
Interpretación: El 76.6e,6 de los padres encuestados a€spondierod que el desempeño del dentista cn l¿
población ha sido bueno, el 20oá cre€ que el desempefio ha sido regular y el 3.3oln no respo¡dió esta
pregunta-
Trbl¡ No. 1ó
Respondi€ndo a la pregunta: Si h¡ visit¡do el Contro d€ Sslüd, ¿crómo h¡ sido la higione del mirmo?
POBLACION B Vo R % M oÁ SC YO
C¡¡dad Vieia. SacateDequez 20 t3.3yo 4 2.'to/. o.1vo 0 v/o
Guazacaoán. Santa Rosa l9 12.6Vo 3 2% o.1vo 2 l.Lvo
Pueblo Nuwo Viñas. Sanla Rosa l6 to.6vo 5 3.3Vo 2 1.40/o 2 t.4vo
Pataiñ. Chimaltena¡go l9 t2.6Vo 3 z%o o.'t% 2 t.4vo
Santa ADolonia, Chimalt€nango 17 ll.3Y6 5 3.3vo 0 v/o 3 2oto
San Juan de Arsuet¡. Sololá l9 12.60/o 5 3.3% 0 v/o I 0;t%
TOTAL 0 73.J% 25 16.6% 5 33% l0 6.6Vo
Fu€nte: Dato6 qbt€nidoc por l. i¡vesti8ldora l.
BUENA; B RECUIAR: R MALA: M SIN CONTESTAR: SC
lnt€rp¡etación: El 73.3% de los padres de familia encuestados respondió que la higiene del Cent¡o de
Salud es bue¡a, el 16.6% respondió qu€ la higiene es regula¡, el 3.3o¿ respondió que la higiene es mala
y el ó.69ló rio respondió est¿ pregunta.
Tabla No. 17
Respondiendo a la pregünta: Si hi visitrdo el centro de s¿lüd, ¿cómo h¡ sido la ¿te¡c¡óÍ del
¡sirtetrte dent¡l?
POBLACION B Vo R vo M % SC %
Ctüdad Vicis- Sacatepéquez |.3% 4 2.7% 0.7% ) 1.4%
Cuazacaoán- Santa Rosa t9 t2.6Vo 4 2.7% I 0.70/o 2 t.4vo
Püeltlo Nuevo Viñas. Santa Rosa l6 to.6% 5 3.3% 2 l.4yo 2 t.4vo
Patzln, ChimeltEflango l9 12.6% 3 2vo 0.7% 2 |.4%
Sar¡ta Apolonia, Chimaltenango | | .30/o 5 3.3Vo 0 ovo 3 2%
San Juan de Areueta. Sololá t9 12.6% 5 3.3Vo 0 0% I 0.76/0
TOTAL 107 7 | .34/o 26 t7.3% ) 3.3Yo íVo
Fumt€: Datos obt€nidos por la inv6tigadora L
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BIIENA: B RECULAR: R MALA: M SIN CONTESTAR: SC
Iíte¡pret¿ciól: El 71.3% dc los pad¡es dé fárhilia e¡cuestados Éspórdierdr qué el íató por páne del
(la) asislente d€ntal ha sido buena" el 17.396 respondió que la abnción es regular, el 3.3% rcspondió
que la atención fue mala y el 8olo no respondieron esta pregurta.
irJ
B. PRESENTACIÓN DD Rf,SIJLTADOS EN CONSOLIDAI}O
CRÁFICA No. I
ACTITTJD DEL ODONTóLOCO-PRACTICANTE
IIACIA LOS NÑOS EN LA CLÍNICA DENTAT
F{¡erte Dato6 obtrnidos d€ las 2l poblacion€s donde ha
funcionado el P¡oerdna de EPS por | 4 años consecudvos.
lnte¡pretación; El 87.010/" de los ¡iños encuestados respo¡dieron que el Dertista fue amable
brindarle atención en la clínica dent¿1.
GRÁFICA NO. 2







ruents }¿fos obtenid$ de las 2l pob'aciotes donde ha
' ftncionado el Prcgr¿rna d€ EPS por l4 alos cons€cutivos.
l.torpretació¡: El 95% óe los niños respordieron que habían obse¡vado una clír¡ica dental limpia y









CALIDAD DE LA ATENCIÓN BRINDADA
A LOS NÑOS EN LA CLJNICA DENTAL
lluent€: Datos obt€1|¡dos de las 2l roblaciones donde ha
tuncionado el Prog¡¡I¡la de EPs por 14 años consecuüvos.
Interpretación: El 7ú/o de los niños encuestados respondió haber recibido una excelente atención,
mientBs que sn 25'lú manifbsfó que la alen€ión rceibida fue buena,
GRÁFICA No. 4
LE PARECE BUENA LA ATENCIóN BRINDADA A LAS PERSONAS
POR EL EPS DÉ ODONTOLOG¡A
Fuents Datos obtenidos de las ?l Doblaciones donde ha
tuncionado €l Prog.ana de EPS por 14 años cons€€utivos.
Interpretació¡: El 88'/o de ¡os maestros encuestados rcspoodieron que si les parece buena la atención
brindada por el EPS de odontolog{a en su poblacién porque ayuda a las pe¡sonas con escasos recursos
económicos, siendo de bene{icio para la población. atiende las necesidades básicas y fatan de
desemoeña¡ bien su labor. haciendo buenos t alamicntos dert¿les.
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GRAFICA No. 5
LOS SERVICIOS BRINDADOS POR EL EPS
DE ODONTOLOCÍA SON APROVECI{ADOS POR LA POBLACIÓN
Fuent€: Datos obt.nidd de las 2l poblacion6 rlonde h¡
tuncionado el ProSr¡ma de ÉPS por | 4 años consecutivos.
I¡terpret¡ción: Al 92"10 de los maestros €ncuestodos si les parece gue los selvicios odontológicos son
aprovechados por la población en donde viven-
GRAFfCA No. 6
OPINIÓN ACERCA DE REQUERIR LOS SERVICIOS
DE UNA CLIN]CA DÉ EPS O PRIVADA
Fr¡en.e Da¡os obteridos d€ las 2l pob¡aciones donde ha
tu¡cionado €l Programa de EPs por 14 años c¡n!8cutivos.
tnterpretación: El 59olo de los ma€stuos encuestados respondiero¡ que prefieren ir a un¿ clínica de EPS por
ser más ecoúómico, buena atención y s€¡vicio. Mientras qu.e el 34Vo de los rnaeshos prefieren ir a una






OPINIÓN ACERCA DE QUE EL CRUPO PRINCIPAI
A TRATAR SEAN LOS N]NOS DE LAS ESCI]ELAS PRIMARIAS
Fuents Datos obt€nidos de las il poblaciones donde h¡
funcio¡ado el Prog¡"ma de EPS por 14 años consecutivos.
Interpretación: El 869/0 de los maestros encuestados opinan que si es&4n de aouerdo en que los niños de
las escuelas sean el grupo p¡incipal a tratar po¡ el EPS en su población.
GRAFICA No. 8
IMPORTANCIA DE ASISTIR CON EL DENTISTA
Fü€nte: Datos obtenidos d€ las 2l poblaciones donde ha fi¡ncionado el P¡ogr¿ma de EPS por I 4 años cons€crfivos.
Inte¡pret¿ción: El 8óo¿ de las pe¡sorias ¡o vinouladas al p¡og¡ama de EPS encuestadas c¡een que es
imoo¡tante asisti. al dentista Dala mantener una bu€na salud bucal.
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GRAFICA NO, 9
BENEFICIO DE TENER TJN DENTISTA EN LA POBLACTÓN
Fuenr€: Datos obienidos de lás 2l poblacion* donde ha
tuncionado el Pmgr¿ma de EPS por 14 afios consecutivos.
Iít€rpretacióri: El 969la de las personas no vinculadas al prog.¿ma de EFS encuestadas les pa¡ece bueno
que haya un dertista en su población,
GRÁFICA NO. IO
TRATO DEL EPESISTA EN LA CLINICA DENTAL A AMICOS
O FAMILIARES DE LOS ENCUESTADOS
| 12%G::859o\\------l/ -'"
Fuentq D¿tos obtenidos dÉ l¿s 2l Doblaciones donde ha
funcionado €l Prograrna de EPS por 14 años c¿¡recutivos-
lnte¡pretación: El 85o/o de personas no vinculadas al progama EPS encuestad¿s ha¡ escuchado de
a¡nigos o familiares que el trato que les ha dado el dentista en la clÍnica dental ha sido bue¡o cuando





OPINIÓN ACERCA DEL TRATO DE




Fuenle: Datos otrt€nidos d€ las 2l poblacio¡es do¡¡de ha
ñfic¡onado €l PioCr¡na de EPS f'ói 14 ¿los conseúifivos.
InterFetación: El 729la dg las p€rsonas no vinculadas al programa d€ EPS encueshdas opinan que e¡
trato de la asisterúe dertal ha sido bueno cuando har sido atendidos en Ia clínica dental,
CRÁTICA NO. I 2
OPINfÓN ACERCA DE LLEVAR A SUS HIJOS CONEL EPS DE ODONIOLOCíA
F ¡entÉ: Ih¡o€ obtenidos de la! 2l poblaoiones dond€ ha
ñ¡nciorado el Pmgmma de EPS por 14 años cons€curilos.
lnterpretación: El 95% de los padres de familia encuestados cleen que si es bueno lleva¡ al denüst¿ a





OPINIÓN SOBRE QUÉ LE PARECE EL TRABAJO QTJE IIA IIECHO EL EPESISTA EN EL
CENTRO DE SAIT]D O PROYECTO
lnte¡pr€tación: El 65Vi ¿e pad¡es de familia encuestados ¡€spondie¡on que el Íabajo qu€ hace
d€ntista es bueno ya que brindar un servicio profesional y económico.
GRAFICA No. 14
CAIIDAD DE TRATAMIENTOS DENTALES REALIZADOS A SUS HUOS. INFORMACIÓN









Füents Dát¡s obt€ddos de las 21 poblaciones dond€ ha tuncionado el Progr¿ma de EPS por 14 años consecutivos.
I¡terpretación: AI 6y/. de los padres de familia encuestados les parecen buenos los tratamientos
dentales realiz¿dos a sus hijos ya que han sido exitosos, mientms que al 2lyo de los pad¡es les parece
que los ta¿tamientos han sido regulares porque a veces han fracásado, ocasionando dolo¡ postoper¿to¡io
o f¡actua de la$ restauraciones.
Fü€nte; Da¡os obtenidos de las 2l poblaciones donde ha
tuncionado el Progmma de EPS por 14 años c¡ns€cutivos.
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CRAFICA No. 15
OPINIóN ACERCA DEL DESEMPEÑO DEL DENTISTA EN LA POBLACIÓN
Fuente: Dato6 obtenidos d€ l¡s 2l poblaciones donde ha
funcionado el P¡oer¡m¡ de EPS por 14 años consecutivos.
lnterpretacién: El 620/o de los padres de familia encuestados opinan que el dentist¿ tiene un buen
desempeiq e¡ la pobl¡gión¡ ya quq prssta los se¡vi€ios ¡e€a$rios y es responsatlg, Miedras qug el
23% de los padres de familia creen que a veces el dentista se mantiene de mal humor y no se relaciona
con las personas de la poblaciór.
GRAFICA No. l6
ACTITUD CON RESPECTO A LA TflGIENE DE LA CLÑCA DENTAL
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Fu€nte: D¿tos oblenidos de las 2l poblacionca donde hs
fincionado el Progra¡na d€ EPS por | 4 años cons€cütivos.
lntÉ.pr€tación: Al 62% de los padres de familia encuestados cuando han visitado la cllnica dent¿l les
parece que la higiene es buena en tanlo un 229lo de padr€s han encont ado la higien€ de l¿ clínica
r€sular.
7l
GRÁFICA No. I 7
AC IITIJD DE LA ASISTENTE DENTAL IIACIA
LOS PADRES DE FAMILIA DE LOS AITJMNOS
DE LAS ESCIJELAS PR.IMAR¡AS
Interplet¡ción: El 56% de los padres de famili¿ ercues{ados c¡een qu€ la actitud de l¿ aEistent€ do¡tal
es buena, ya que es amable y atenta, cuando han visitado Ia clínica dental. Mient¡as que un 2lolo de los
padres de familia oreen que la actitud es rcgülar porque habla mucho, eD desc¡¡téE y des¿tenta-
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DISCUSTÓN Df, Rf,SULTADOS
El pres€nto estüdio se realizi con la participación volurtaria dE: 25 alumnos de escuelas primarias, 25
ma€stros, 25 padres de familia y 25 personas no vinculadas por cada una de las 21 poblaciones, donde
el programa de EPS ha fuDcionado por 14 años consecütivos, en el año 2005, €n los cuales participaron
un total de 2, I 00 personas, quienes lle¡aron un cuestio¡ario,
De los niños que participaron en el estudio respondie¡on de la siguiente mane¡a:
El 87olo de los niños ericuestados respondieron que el estudiante del Prograrna E.P.S. de la Facultad de
Odoritologla fue amable. El l1olo contestó que es serio y 2ol' que es enojado al brindarle atención en la
clínica dental. Debido a que no tenía los mate.iales o recu¡sos necesarios par¿ brinda¡le6 un buen
s¿rvicio. U¡ 95olo de Los nifios respondieron que habían observado una olínica dental limpia y ordenada
en el momento de su üsita y el 50á respondió que la clínica dental se encuentm sucia y desord6nad4 ya
que la asistente dental, no cumple con sus labo¡es encomendadas. El7ú/o de los niños encuestados
respondié haber ¡ecibido una excelente atención, mierit¡as que un 257ó manifestó qu€ la aúencién
recibida fue buena, Y el 5% respondió que la átención recibida fue mala por par¡e del dertista y la
asistente denlal.
De los rüaestms que pa¡ticiparon e¡ el estudio respondieron de la siguiente manela:
Opi¡a.on qüe la atención que le tninda el efudiant€ dol Progama E,P.S, de la Facultud de Odontología
a su población, en un 88o¿ les parece bien porque ayrda ¿ las personas con escasos !€cürsos
económicos, siendo de beneficio pa.a la población, atiendo las necesidades básicas y tr¿tan de
desemp€ñsr bien su labo¡, hacie¡¡do buenos tBt¿mientos dent¿les. Al l0olo no les parec€ buena la
atención, porque no conocen al estudiarte de, Frog¡ama E.P.S. de la Facultad de Odontología o porque
no atierde a la totalidad de ¡iños, El20¿ de las per¡onas no respondieron.
Los ñaeÉfros considemron que los servicios que presta €l €studiante del Programa E.P.S. de la Facullad
de Odoritologí¿ so¡ aprovechados por la población en un 89/o por las personas de escasos .ecursosr hay
atención y servicio pa¡a todos los tratamientos de salud bucal. Mientras que en un l0oá no es
aprcvechado po¡ falta de información ya que no exisle promoción del programa" o hay falta in19¡és en
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la población, también sugieren que debedan de atender firies de seman4 y no atende¡ solamente ¡iños,
sino brindarles también el servicio a todas las pe¡sonas. El lolo no ¡espondió.
Consideraron que la población se ve beneficiada por contár con el p¡ograma de EPS en un 92076 ya que
las cuotas son módicas y estri mrás ceroa. También ayuda a prevenir la pérdida temprana de las piezas
dentales especialmente en niños, presta un servicio profesional clínico y de prevención. Pero en un 57ó
no cleen qu€ sea de bgneficio porqüe muchas person¡¡s no s¿ben que se presta este se¡vicio o no se lo
brindan a todas las personas. El 396 no respondieron.
Prefierc¡l ir a consulh con sl estudiante del Progama E.P.S. de la Facultad de odontología en un 59Dl¡'
porque los precios son m¡ás cómodos, hay muy buena atención y buen servicio, Y en un 34o¿ prefieren
ir a una cllnica privada porque los precios a vece6 Eon rnás s5modos que la clí¡ica del €otudiarite d€l
Prog.ama E.P.S. de la Facult¿d de Odootología., también por el horario de trabajo, o porque son aúlr
estudiantes y hay desconfianza en que no se realicen bier los t atamientos de¡tales. El 796 no
respondieron.
Co¡sideran importante que el e6tudiante dal Programa E.P.S. de la Facultad de_Odontología tenga
como g¡upo principal de trabajo a los niños en un 8ó9lo para desperta¡ en ellos el interes por el cuidado
d€ sus dientos, siondo est€ grupo el más ¿fectado, pudiendo p¡wenir Gnfe¡m€dad€s bucales, y además
e6 económic¡. Y el g$lo opina que no es importaÍtE tener como principal a los niños, porque
a¡gumentan que po. scr un progrd¡a de salud públic4 toda la población d€berla t€ner el acceso
g¡¿tuito a esnos servicios y extenderse a o&os grupos de personas. El 57o no respondieron.
Las personas no vinculadas ¡espondieron de la siguiente ma¡¡era:
Creen que es impo¡tantF asi6tir con €l estudiantE d€l Frograma E.P.S. de la Facultad de Odontología en
un 879/0 ya que es bueno co¡rs€ry¿r s¿mos los dientw y eocías par¿ poder tener un¿ buen¿ salud bucal y
prese¡t¿ción p€rsonal. Pa¡a trata¡ uÍa emergerc¡a (dolor) y además es económico, Y €l l3oló no
respondie¡on.
l,€s par€ce bueno que ha¡ra un estudiante del Programa E.P.S. de la Facultad de Odontología en sü
población en un 96010, pues si se pres€lrta alguna emergencia bucal üenen a quien acudir, Cont¡ibuye a
ayud¿r a mant€nor la dentadura ean4 siendo muy nec€sario que haya un estudiatts del Programa E.P.S.
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de la Facutt¿d de Odontología en cada pot lación para el s€rvicio de la mism4 dando Ia at€nción
necesari4 y adem¡is es econóñico. Y en un 4olo les parece rcgular porque no siempre estÁ el dentita en
el Centro de Salud.
Ha¡ escuchado, de amigos o familiares que el trato del estudiante del Programa E.P.S, de la Facult¿d
de Odontología en la clí¡ica dental en m 87olo es br.¡gno ya que el €studiante del P¡og¡ama E.P.S. de
Facultad de Odontología es eficiente, amigable y los t ata bien, es amable y atento, con conocimientos
profesionales orientando a los paEienks pa.a mante[er una buen¿ s¿lud bucal. Mienhas que en un l37o
le6 parcce regular po.qu6 a v€c€s el csh¡diante del Frcgrama E.P.S. de la Facultad de Odontología está
malhumorado, no atiende todos los días y en su mayoría ¿tiende niños.
Opinan que al haber üsifado el centao de salúd o proyectos, e\ \n 72o/ó los ha aterdido el asi61€r¡te
dental de bue¡a maneral poque es €ducada y amigable, es responsable y ordenad4 con capacidsd
laboral. Urt 11% diceri qu€ el trato ha sido regular, porqüe no os amable, es callada y con poco
conocimiento. Y en url 2olo c¡een que es mala, porque ha estado de r¡al humor, es descortes. El l5% no
respondió.
Creen que se puede mejorar el servicio de la clínica d€ntal ampliando el horario de trabajo pa¡it p¡estar
su servicio (más horas, fines de semana y todo el año). Debe de haber mejo¡ atención, utilizar todos los
medios de comunicación para realizar las charlas de salud bucal en la población y equipar las cllnicas
dentales lo mejor posible, debe haber rnás personal y los precios deben ser bajos, tr¡indar mayo¡
atonción a los adultos y mejorar la calidad de los tratamigDtos dent¿les,
De las cncuestas rcalizadas a los padres ds familia r€spondieron de la siguiente manera:
E¡ un 95 respondieron que €6 buono llevar a su6 hijos con el estudiante del Programa E,P,S. de la
Facultad de Odo¡tología, ya que es bue¡o que los niños aprendan a cepillarse y a cuidarse la dentadu¡a,
previoiendo así enfcmedades bucales, teniendo confianza ya que €n la clínica dental brindan un
servicio profesional y económico. M¡enaas que en un 4yo respondieron qug no es necesá¡io porque
proñeren cuidá¡sslos ello6 mi6mos. El loló Ío respondió.
Le6 pa¡ece quo el trabajo que le ha hecho el esfudiante del Prcgrama E.P.S. de la Facult¿d de
Odontologfa en €l centro de s¿lud o proyecto en un 65010 €s bueno porque las personas están
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capacit¡das p¡ofesionalmente, son amables, brindando un servicio económico, tarnbién de 6alüd y
prevención. Un l8o¿ creen que es regular porque a v€{es se les tmta mal o los t¡atamiertos que les
realiza¡o¡ han fr¿casado. Y no todo el tiempo hay de¡tista eri la clínica dental, deberlan de habe¡ mas
lugares de EPS, alerider a más grupos d€ personas, Mientras que un 39lo dicen que es malo porque a
vece8 6e lgs trata m¿l o los tútamientos son malos o deficienteE, y porqu€ son pr¿cticantes-El l4ols ¡o
r€spondió.
Consideran que los calamie¡tos dentales que s€ les hacen a sus hijos en un ó90,6 son buenos ya que no
han tenido dolor y no han fracasado mantenie¡do una de¡tadura sana y además es económioo. Un 2lolo
opinan que es regular, porque a lneces han ñacasado los tratami€núos y no atienden a niños p€qu€ños,
no hacen todo tipo de ffiÍrientos po¡ falta de materi¿les dertales. Un 1 07o opinan que los
tratamientos han sido malog debido al fiacaso qu€ han tenido.
La opinién que ti€nen los padrcs de familia acerca de cómo s€ desempeña el estudiante del Prcgrama
E.P.S, de la Facultad de Odontología en la poblacién 9n un 620á es bueno, porque a¡rda a mantener
sana la dent¡dura en la potrlación, es ¡€sponsable, con preparación profesional para ef€ctu¿r los
trat¿mientos dentales, es confiable. Mient as que un 23olo creen que es rcgular porque a veces atiend€n
de mal humor, no se rElaciona co¡ todas las personas en la población ya qu€ no se mantiene todo el
tiempo, UD 37o opinan que €s malo, porque no se da a conoce¡ en la población, Un 12% no respondió,
Al visita¡ €l centro de salud o p¡oyecto han visto qu€ la higiene de la cllnica d€ntal €r un 62016 es buen4
en un 22olo es regular, el 57o opina que es mala, y el I I 7n ao respondió, debido a que la asistent€ dgrital,
no cumple con sus debere$ latrorales.
Los padres do famitia al visitar 6l ce¡t¡o de salud o proyecto ha¡l üsto que la atencién de la asist€nte
dental €n un 56010 es buena porque €s amable y at€nta En un 2lolo opinan qqe es regular porque habla
muchq e6 descortés y desatenta, El 4% opinan que la atsncién ha s¡do mal4 porqu€ la a6is1e¡te es
enojada. Y el l9olo no respondió.
Opinan qu€ se puede mejorar el s€rvicio d€ la clínica der¡fal, ¡ealizando promociones por todos los
medios d€ comunicación para salud bucal y solioit¿r colaboeción de las Municipalidades para b¡i¡dar
más materiales y equipo fisico y humano por haber mucha dema¡da laboral, al Centro de galud. Que
los dentistas y las asistentos so¿n más amableo y atie¡dan bien, que lo8 costos sean bajos, qu€ haya
a$pliación de hora¡io, que se atiendan a más gtupos do personas, darle seguimiento a los tratamientos
dentales realizados a los nifios.
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CONCLUSIONES
Cor base a los datos obtenidos, se concluye que:
l. I-as poblaciones donde ha fimciomdo el programa E.P.S. de la Facultad de Odontologia de la
Unive¡sidad de San Ca¡lo5 de Guatemala por l4 años er forma consecutiva se han beneficiado
del mismo pues tienen aEceso a t¡atamientos dent¿les a bajo costo y de calidad.
2. Los niños qus asiste¡ a escuelas p¡imarias qu€ están cubi€¡ta6 po. el programs E.P.S. de la
Facultad de Odontología de la USAC, asisten tegularmente a las clínicas dentales y conocen al
estudianto d€l P.og.ama E.P.S. de la Facultad de Odontologia pu€s és1F r€güla¡mente llega a Ia
escuela a impartir charlas de salud bücal y a aplioarles buches de flúor.
3. El 86oÁ de los rnasstros encuestados está de acue¡do que el grupo de ¿tención principal del
progmma E.P.S. sean los niños, pues argumentao qüe si aprenden a tempÉn¿ edad a cuidarse la
d€ntadurq no tend¡án mayor problema cuando sean adultos.
4. El 95'4 de los padres de famifia encuestados c¡€e que es bueno que sus hijos reciban
tmt¿miento dent¿l g¡atüito, pues muchos de ellos no tienen posibilidad económica para llelrrlos
a una clínica privada.
5. El 96or'o de las personas no vinculadas encuestada3 les parEce bien qu€ haya un estudiante del
Prograna E.P.s. de la Facultad d€ Odontología en su comunidad pues es más económico, es
más rápido y está más ce.ca de su rcsidencia.
6. Algunas clínicas donde ¿tienden los estudiant* del Programa E.P-S. de Ia Facultad de
Odontología no cuentan con el equipo completo o si lo tienen, éste no esti4 en buen estado, lo
quo le dificulta prestar sus servicios coú eficacia y por lo mismo, esto afecta su e¡tado de
á¡imo.
7. Los asist€¡tes d€ntales son capacitados pa¡a b¡indar sus servicios con eficacia deft¡o d€ la
clínica dental, au¡rque debieran recibir cu¡sos sobre .glaciones humanas para qüe la r€lacién con
el estudiante dol Pmgrama E.P.s. y los pacisntes mejore.
1A
La actividad clfnica que r€aliza el o5tudianiE del Frogmma E.P.S. de la Facultad de Odontología
€s sup€rvisada regulaíÍente por el Árca de Odontología Sociopreventiva, mient¡as que las
actiüdadeE do€entos que el €¡tudiant€ del Frograma E.F.s de la Faculrad de Odonlología
r€aliza raras veces son suD€wisadas.
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RECOME¡IDACIONES
En €st€ esh¡dio 6e ¡€comienda que:
1. El Á¡ea de Odontologfa Sociopreventiva se asegure que las clínicas dentales donde e¡ estudiante
de odontología realice el programa EJ.S. estén en buen estado, con mate¡i¿les y equipo
nec.esario para brindar un mejor servicio a la poblaciél.
2- El estudiarite de odontología ¡Eciba dunnte 6u fornación académica cu¡so6 de moral y ética
profesional para que realice su E,P,S. coñ gusto y c4n el p¡opósito de sorvi¡ á la población
asignada-
3. El personal auxiliar de la clfdica sea elegido por el estudiante del Frograma E.P.S. de la
Facultad de odortología o que tenga la opción de poderlo cambia¡ si es necesario, sin que
haya intewención d€ la institucién donde se trabaja.
4. S€ extierd¿ el ti€mpo de trabajo en la cllnica dental hasta los días s.{bado a medio día y que se
trabaje todo el año pafa que toda la población tenga más acceso, no solo los dños.
5. Sean supervisadás las actíüdad€s docentes del €stüdiante del Programa E.P.S. de la Facultad de
odontología pa¡a asegurarse que la población ¡ecibe info¡mación sobre salud bucal.
6, El estudiante mantenga buma comunicación con tod¿ l¿ población do¡de eje¡c€ su P.ogr¿ma dg




Al realizar Ia investigación, la poblarión de ganto Tomás I¡ Unión no tenla eFtudiante del Prcgrarna
E.P.S. de la Facultad de Odontologla, po¡ lo tanto la evatuaciúr d€l programa E.P.S, se realizó on
fo¡ma Ftroaetiva-
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOG¡A
Guatemala, año 2005.
A: Dircctores de Escuelas Prima¡ias Urbanas
Respetable Señor(a) Di¡ecto¡(a):
Le s¿ludamos cordialmente, dese¡indole éxitos en sus labo¡es dia¡ias a cargo del establ€cimiento
que dig¡¿mente dirige. Por este medio, le informamos que somos estudiañtes de la Facultad de
Odontología de la Universidad de San Ca¡los de Cuatemala, que estamos realizando el trabajo de
cañpo de nuestr¿ t€si6 en esta comunidad! con €l teñai "Impacto del Programa Estudio P¡ofesional
Supe.visado (E.P.s.) de Ia Facultad de Odontología de la Unive¡sidad de san Cados de Guatemala en
2l pobiaciones en donde ha funcionado por 14 años en form¿ consecütiva", pa|a lo cual, solicitamos su
colaboració¡ consiste en que nos pe¡mita pasa¡les un cüestimario sob¡e las actividades qu€ año con
año los Epesistas de odontología han realizado en esta comunidad, a los niños y padres de familia de
esta escuela. La información ¡ecabada servi¡á para evalua¡ el Programa E.P.S., y con ello se realizanín
las mejoras nec€sarias €n el mismo para atender mejor a la población y se mejore la salud bucal en
generat.
Si su r€spuesta es positiv4 le ¡ogarios nos indique la fecha y Ia hora on que podremos pasar los
cuestionarios, para poder enviar las citaciones a los padres con suficie¡te tiempo. De antemano le
¿g¡sdecemos suvaliosa colaboraoióñ, Atertarnente:
Ma¡ia Maedalena de Leén
Vo.Bo. Asesores de T€sis:
Dr. Vlctor iiugo Lima S.
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Dr. iirwin R. Go¡z:áiez Moncada
LD'IIWRSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA
Guatemala, año 2005.
A: Padr€s de Famili¿
S€ñor€s Pad¡es de Familia:
Les saludamos co¡dialmente, deseándole éxitos en sus lsbo¡es diarias. Po. este medio, les
informamos que somos ostudiant€s de la Facultad de Odontología de la Unive¡sidad de San Carlos de
Guátemala, que eslar¡os r€alizando el trabajo d€ campo de nuest a tesis en esta comunida4 con el
tema: "lñpacto del Programa Estudio Profesional Supervisado (E.P.S) de la Faculrad de Odontología
de la Univers¡dad de San Carlos d€ Guat€mala en 2l potrlaciones en donde ha funcionado po¡ 14 años
en lorma consecutiva". por ello. el dla a las hoas estaremos
pasándole un cuestiona¡io a sus hijos, sobre las actiüdades que los Epesistas de Odonlologia han
realiz¿do año €on año e¡ esta comu¡idad, para ello le solicitamos su pr€sercia en Ia escuela a la que su
hijo(a) asiste a ¡€cibi! clases, el día y la hora anib¿ indic¿dos. para que usted autorice su participación,
ya que la información recabada servirá de gran ayuda para mejorar el Pro$ama E.P.S. en pro de una
mejor salud buca.l de toda la comu¡idad.
Agradeciendo su atención a la presente, Atertamente:
Ma¡ia Masdalena de León
Vo.Bo. As€so¡es de Tesis:
Dr, Vlctor Hugo Lima S. Dr. Erwin R. González Moncada
Vo.Bo. Dirección de la Escuela
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L]NIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOCÍA
Gu¿temala, año 2005.
A: Padres de Familia
Estudiantes del nivel P¡im¿rio
Maestros de escuelas P¡imarias U¡banas y
Comunidad en G€ne¡al.
Les saludamos cordial¡nente, deseárdoles éxitos en sus labores diarias. Por este medio, les informamos
que somos estudiantes de la Facultad de Odontologla de la Universidad de San Carlos de Cuatemala"
que estamos ¡ealizando el trabajo de campo de nüestra t€sis en esta comunidad con el tema: "lmpacto
del Programa Estudio P.ofesioÍal Supervisado (E.P. S.) de la Facult¿d de Odontología de la
Universidad de San Carlos de Gualemala, en 21 poblaciones en do¡de h¿ funcionado por 14 años en
lorma consecutiva'. para lo cual. solicitamos su colaboración en resporder un cuestiona¡io sobre las
activ¡dados que año con año los Epesista6 d€ OdontologJa ban realiz¿do en esta comuridad; la
información recabada se¡viná pam evaluar el Programa E.P,S., y con ello se realizarán las mejoms
necesarias e¡ el mismo para atende¡ mejor a la población y se mejore la salud bucal en general.
De antemano, les agÉdecemos su valiosa col¿boa¿ción, Aúent¿mente:
M¿ria Magdale¡a de León
Vo.Bo. Asesoros de Tesis:
Dr. Vícto¡ Hugo Lima S.
Sírvase llenar los siguienúes datos:
Yo:Si No. Deseo col¿bom¡ con el estudio. contestando el ouestio¡ario.










Edad: Sexo: Grado de escolaridad orimana;
INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada pregunta y subray€ la respuesta correcta.
I . ¿Cu{ándo visita ¿l dentista en la clínica dental?
a)Nunca b) A veces
2. Si nunca ha ido al dentisrá. ¿cuál es la causa?
a) Me da miedo b) No me dejan mis papás c) No sé cuando ir
3. Si ha ido al de¡rtista, ¿Cuál es la causa principal de su visita?
a) Por dolo¡ d€ algún die¡t€ b) Por limpiez¿ c) 9or prcvencién
4, ¿Cuántas veoes debemos ir al dentista?
a) Cad¿ 5 años b) po¡ lo menos un¿ vez ¿l año
5- ¿Cómo lo atiende el (la) dentisla en la clinica denl¿l?
a) enojado b) amable e) serio
6, ¿Cómo ha e¡contrado la clfnica derital?
a) Limpia y o¡denada b) sucia y desordenada
7. ¿Cómo i€ parece ia atenciób en la clínica dental?
a) excelente b) buena c) regüla¡ d) mala
8. ¿Le ha enseñado el dentista cómo cuidar sus dientes?
a) Si b) No
9. ¿Le ha enseñado el dentislá cómo debe cepillarse los dientes?
a) Si b)No
10. ¿Le ha enseñado el dentisla a usar el hilo dental?
a) Si b) No
I l. ¿Le han aplicado flúor en la escuela?
a) Si b) No
12. ¿Qüén le ha aplicado el flúo¡ en la escuela?
a) Mi maestro (a) b) El dentista e) l¿ asisterite dental
13. ¿El dentistá, va ftecu€tltnme¡te a su escuela a impa¡ti¡ cha¡las de salud bucal?
a) Si b) No
14. ¿Le ha explicado a sus padr€s o herna¡os lo que el denüs1z le ha enseñado ace¡ca del cuidado
de la boca?
a) Si b)No
15. ¿Qüé lBs ha explicado?
l. Cómo cepillarse
2. Las enfermedades bucales









Edad: Sexo: Grado de escolarid¿d primana:
IN$TIIUCCIONES: ContEs¡e las sigtient€s pr€guntas.
1. ¿Le parece buena ia atención que le b¡inda el EPS de Odontología que atiende en su población?
SI NO
¿Por qué?
2. ¿Ha obtenido nuevos conocimi€nlos sobie las enfermedades que puede padecer en su boca?
sr No
Mencione algunas
3. ¿Pone en práctica lo aprerdido sobre corno mantener iimpia y sana su booa?
SI NO
¿eómo lo h¿ce?
4. Mencione por Io menos 3 enfermedades de las aprendidas, que se dan en boca:
5. SegriLn lo aprendido, ¿considera usted que la caries es una e¡lé¡medad bucal?
st No
¿Por qué?
6. ¿Con el conocimiento que ha adquirido sobre higiene bucal como puede usted a¡'udar a sus
alumr¡os ha obtener una meio¡ salud bucal?
b.
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usted que los servicios que presta el EPS de Odoritologla son aprovechados por la
NO
¿Por qué?




10. ¿l'¡efier€ usted ir a consulta con el EPS de Odontología o a una Clínica Privada?
si No
¿Por qué?




12. ¿Tiene usted algunas sugerencias pan el programa de los niños que son atendidos por el EPS de
Odontolosía?
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PREGT]NTAS PARA PERSONAS NO VINCUIADAS
Fechal No. de cuestionario:
Nombre del investigador: Población:
DATOS GENERALOS:
Nombre:
Edad: Sexo: Crado de escolaridad orimarial
INSTRUCCIONES: Conteste las sizuiEntes Dresunias.
l) ¿Usted cree que es importÁnte asistir con el dentista? Sl NO
¿Por qué?
2) ¿Qué le parece a ust€d que haya un dentista m su población?Bueno_ Regular_ Mala
¿Por qué?






4) ¿Ha visitado a otra persona para que le mire ios dientes que no sea ei dentista?SI NO
¿Por qué?
5) ¿Ha üsitado usted al dentista alguna vez en su poblacién?sl No




7) ¿Cu.intas vec€s se cepilla los días? 1 r€z 2 veces 3v€c€s ¿l dla.
¿Por qué?
8) ¿Si ha visitado el centro de salud o prcyectos, como lo ha tratado el a6istente de¡tal del
de¡tista? Buena Reeular Mala
¿Por qué?
9. ¿Alguna vez ha visto o escuchado que el dentista ds su población de una charla de salud bucal?SI NO
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10. ¿Sab€ quo ot¡os e¡€msntos puede üsar si no tisne pasta dental?
SI NO
Explique
1l) ¿Iin la población en que vive ia gente se cuida los dientes?
SI NO
¿Po¡ qué?
¡2) ¿Usted como cr€€ que se puede mejorar el servicio de la clf¡ica dental?
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PREGIJNTAS PARA PADRES DE Í'AMILIA





Edad: Sexo: Cr¿do de escolaridad orima¡ia:
INSTR.UCCIONES: Conteste las siguientes pregurt¿s.
l) ¿En la comunidad en que vive la gente se cuida los dientes? Sl NO
¿Por qué?
2) ¿Usted cree que es bueno lleva¡ a sus hijos con el dentista (doctor de dientes)?
sI_ NO_
¿Por qué?
3) ¿Usted ha visitado a otra persona para que le mire los die¡¡tes, que no sea el de¡tista?SI NO
¿Po¡ qué?
4) ¿A ust€d que le parece €l trabajo qu€ ls ha hecho el d€ntist¿ en 6l c€nt o de salud o proy€ctos, si









cepilla los dientes todos los días? Sl_ NO
7) Süs hüos o sus fa¡nilia¡es:
¿Se cepillan los dientes después de comer9 SI_ NO
¿So les olvida a lrces cepilla¡se los di€ntes? SI NO
¿Se enjuagan la boca con agua solamente? SI_ NO
¿Por qué?
8) Usted: ¿h¿ visitado al docto¡ de dierit€s del centro de Salud? SI NO
9) ¿Qué opinión tiene acerca de como se desempeña €l dentista eri la población?Bueno_ Regular_ Malo_
¿Por qué?
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l0) ¿Está de acuerdo con los rrabajos que el dentista le brinda a su hijo?sl No
¿Por que?
I l) El dentista ¿alguna vez se ha dirigido a la poblaciór¡ pa¡¿ üda charla de salud bucal du¡ant€ los
años que ha estado el pro$ama EPS? SI_ NO
12) ¿Sabe el orden en que deben cepillarse los dientes? SI_ NO
Explique:
I 3) ¿Sabe cuánt¿s veces debe cepillarse los dientes?
Una vez Dos ve€es Tres veces al día
14) ¿Sabe que hay un dentista en su población? SI- NO
I 5) ¿Conoc€ otr¿s alternativas pa¡a cepillarse lo5 dienles c.¡ando no hay cepillo y past¿?SI NO
¿Cuales?
16) Si ha visitado el centro de salüd, ¿cómo es la higiene del dismo?Bueno_ R€gülar_ Malo_




ha llegado a las charlas que ha impartido el dentista?
NO
¿Por qué?
19) ¿Cómo cree usted que se puede mejorar el servicio de la olf¡ica dental?
20) ¿Le han enseñado sus hljos alguna vez los cuidados de la boca? Sl_ NO
¿Cuáles?i
l. Cómo cepilla¡se los dientes
2. Cómo usar el hilo dental
3, Cómo prevenir la caries dental
4. Cómo prwenir las anfermedades de las encías
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LOmtston oe I esls
D¡. Erwin Gonailez Moncada
Cirujano Dentista
Segundo Aseso¡






Carmen Lorena O¡dóñez Samayoa de Maas, Ph. D,
Secretaria Gen€r¿l
Facultad de Odontologia
Universidad de Sa¡r Ca.los de Gu¿temala
Hugo Liña
Dra.''A¡;-Ligia Pad¡ | la de Monroya
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